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RESUMEN 
 
Objetivo Influencia de la calidad del sueño en el rendimiento académico en niños del nivel 

inicial de 3-4 años, Institución Pontificia Católica Santa María Juliaca - 2023 

Material y método: El presente estudio según su tendencia es de enfoque cuantitativo 

diseño correlacional de corte transversal no experimental, la población estuvo constituido 

por 50 alumnos. La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento que se utilizo fue un 

test índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP), que contiene 10 ítems. Resultados: 

Se encontró que el 50.1% de alumnos de la institución Pontificia Católica Santa María 

Juliaca - 2023 tienen una calidad de sueño mala, y solo el 49.9% de alumnos tienen una 

calidad de sueño buena. Se concluye que el 55.4% de dicho colegio tienen un rendimiento 

académico bueno, el 37.5% tienen promedio regular, el 5.45% rendimiento destacado y 

solo el 1.8% rendimiento desaprobado. Predominando la calidad de sueño mala en los 

estudiantes, rechazando la hipótesis afirmativa debido a que no existe una relación 

estadísticamente afirmativa entre estas variables. Conclusión: Se determinó que la 

calidad de sueño en los alumnos es evidenciada como mala en Pontificia Católica Santa 

María Juliaca - 2023 

. 

 
Palabras claves: Calidad de sueño Rendimiento Académico,  
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the quality of sleep and its relation hit academic 

performance in students of level initial Pontifical catholic institution Santa 

Maria Juliaca 2023. Material and method: The present study according to its 

tendency is of a quantitative approach, non- experimental cross-sectional 

correlational design, the population was consisting of 50 students. The 

technique used was the survey. The instrument used was a Pittsburgh Sleep 

Quality Index Test (ICSP), which contains 10 items. Results: It was found that 

50.1% of students from the Pontifical catholic institution Santa Maria Juliaca 

2023 have a poor quality of sleep, and only 49.9% of students have a good 

quality of sleep. It is concluded that 55.4% of said school have a good 

academic performance, 37.5% have a regular average, 5.45% outstanding 

performance and only 1.8% disapproved performance. Prevailing poor sleep 

quality in students, rejecting the affirmative hypothesis because there is no 

statistically affirmative relationship between these variables. Conclusion: It 

was determined that the quality of sleep in the students is evidenced as poor 

in the Pontifical catholic institution Santa Maria Juliaca 2023. 

Key words: "Sleep quality", "Academic Performance", " 
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INTRODUCCION 

El presente trabajo busca explorar la conexión entre la influencia de la 

calidad del del sueño en el rendimiento académico en niños del nivel inicial 

de 3 a 4 años del nivel inicial de la Institución pontificia católica Santa 

María. 

El sueño es una actividad biológica significativa que representa 

aproximadamente un tercio de nuestras vidas y juega un papel clave en 

la salud y en el buen desarrollo de todas sus etapas (Del Arco, 2020). En 

la infancia, la importancia del sueño toma aún más valor debido a la 

relación que tiene con el crecimiento, el desarrollo cerebral y la 

consolidación del aprendizaje (Sadeh et al., 2003). Durante los primeros 

años de vida, en el momento que el cerebro está experimentando un 

rápido crecimiento y desarrollo, el sueño tiene un rol significativo tanto en 

la creación de conexiones neuronales, como en su mantenimiento 

(Guzman-Marín et al., 2005), y plasticidad cerebral (Aguilar et al., 2017; 

Del Arco, 2020).  

Desde que los niños nacen y hasta los seis años de edad, atraviesan 

transformaciones importantes en la manera en que duermen y en sus 

necesidades para ello. A lo largo de los primeros meses de vida, los recién 

nacidos suelen dormir en intervalos cortos y fragmentados, con periodos 

de vigilia frecuentes debido a las necesidades de alimentación y cuidado. 

A medida que los niños crecen, se van formando patrones del sueño más 

fortalecidos, afianzando periodos nocturnos de mayor duración por la 

noche y siestas regulares (Martínez et al., 2012). Sin embargo, a pesar de 

la importancia del sueño en la infancia, muchos niños muestran 
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dificultades para conciliar el sueño, mantenerlo o conseguir una buena 

calidad. Esto puede deberse a una variedad de factores, como dificultades 

de salud, trastornos de sueño, alteraciones en el contexto familiar o malos 

hábitos de sueño. (Del Arco, 2020; Yokomaku et al., 2008; Sánchez‐

Carpintero, 2015). La falta de sueño adecuado durante la infancia puede 

tener consecuencias significativas en el desarrollo físico, cognitivo y 

emocional del niño, además del funcionamiento familiar y la calidad de 

vida en general. 

En la actualidad el ritmo de vida es cada vez más acelerado y las 

demandas familiares y laborales pueden entorpecer las rutinas de sueño, 

por lo que es fundamental reconocer la transcendencia de instaurar 

hábitos de sueño saludables desde una edad temprana. Las familias, 

maestros y profesionales de la salud infantil tienen un importante rol en la 

creación de un sueño sano en la infancia, brindando un contexto apto para 

dormir, creando rutinas sólidas y ofreciendo apoyo y orientación adecuada 

para afrontar cualquier dificultad que se pueda presentar relacionada con 

el sueño (Del Arco, 2020). En este contexto, el presente trabajo tiene 

como objetivo entender la importancia del sueño en el desarrollo de niños 

de 4 a 5 años, examinando los patrones del sueño habituales en esta 

etapa de la vida, identificando las causas que afectan la calidad y cantidad 

del sueño infantil, y descubriendo las consecuencias del sueño en el 

crecimiento físico, el desarrollo cognitivo y el bienestar emocional de los 

niños en esta franja de edad. 

A través de encuestas, seguimiento del patrón de sueño y análisis de 

resultados académicos, pretendemos identificar posibles correlaciones 
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entre la cantidad y calidad del sueño y el rendimiento escolar. Además, 

el proyecto se propone brindar recomendaciones prácticas para mejorar 

los hábitos de sueño de los estudiantes, con el objetivo de fomentar un 

entorno propicio para el aprendizaje y el rendimiento académico óptimo. 

Este estudio no solo aborda la importancia del sueño en la vida 

estudiantil, sino que también busca ofrecer soluciones tangibles para 

optimizar el bienestar y el éxito académico de los estudiantes de 3-4 

AÑOS del nivel inicial.  

El objetivo general de este trabajo de investigación consiste en 

determinar la relación que existe, entre las características del dormir y el 

rendimiento escolar, entre los alumnos de 3-4 años del nivel inicial, de la 

IEP. Pontificia Católica Santa María, de la ciudad de Juliaca, 2023.  

El nivel de investigación es descriptivo, en el cual se determinará, 

la presencia de los alumnos de 3-4 años del nivel inicial, de la IEP. 

Pontificia Católica Santa María, el presente año, para lo cual se segmentó 

una población de 50 personas como a las cuales se estima que están 

insertas en esta problemática para lo que se lleva a cabo ese trabajo de 

investigación.  

El capítulo I contiene la importancia de las características del dormir 

para un buen rendimiento escolar, en estudiantes, de 3-4 años del nivel 

inicial, de la IEP. Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2023. 

Así mismo se verá el problema principal, se detallará también los 

problemas secundarios y los objetivos que se lograrán de la investigación. 

En el capítulo II se mostrará el objetivo general de la investigación 
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presente, así como los objetivos específicos.  

En el capítulo III se dará a conocer el marco teórico de referencia, 

también se verán las investigaciones que se tomará como antecedentes 

a esta investigación, se verá también el marco conceptual el mismo que 

es principal y de gran importancia en el entendimiento del contenido 

planteado. En este capítulo se verán también la contratación de las 

hipótesis que se plantearon. 

El capítulo IV de esta investigación está conformado por el 

planteamiento de la hipótesis general y por las hipótesis específicas, 

también el detalle de las variables y de la operacionalización de estas. 

En el capítulo V podremos ver la metodología que se ha utilizado 

en la investigación presente, este apartado muestra el enfoque a utilizar 

en la investigación, el método, el tipo, el nivel y el diseño de investigación, 

así como la determinación de la población y la muestra. Se detallará la 

técnica y el instrumento a utilizar en la recolección de datos.  

El contenido del capítulo VI contiene los resultados que se 

obtuvieron a partir de la recolección de datos y la interpretación de estos 

datos. En la última parte podremos ver las conclusiones y 

recomendaciones a partir de la investigación presente. 
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CAPÍTULO I 

I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los estilos de vida están cambiando de manera radical en las últimas 

décadas; los hábitos de sueño englobados en ellos no son, por tanto, una 

excepción.  

El universo de la comunidad universitaria presta poca importancia a 

las necesidades fisiológicas imprescindibles como; alimentarse y dormir, 

van pasando a un segundo plano, en la medida que las responsabilidades 

se incrementan; muy a pesar de conocer su importancia para la salud. 

Hoy en día, las personas viven en una sociedad más compleja, 

haciéndose inconscientes de la importancia del sueño para un adecuado 

desarrollo personal y social en sus vidas. Las consecuencias que genera 

el no dormir lo suficiente, va más allá del descanso físico o la restauración 

neurológica; alterando el desenvolvimiento en al ámbito laboral, afectando 

la seguridad vial, la vida estudiantil y las relaciones interpersonales, Sin 

embargo, para los estudiantes universitarios que realizan innumerables 

actividades académicas que sobrepasan las horas y desgaste físico, 

emocional e intelectual; promueven la falta de sueño; algunos 
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quedándose despiertos gran parte de la noche; estudiando o haciendo 

trabajos.  

Al día siguiente están somnolientos, con dificultades de 

concentración y de retención de nuevos conocimientos; por consiguiente, 

obtienen bajas calificaciones. Los que se quedan despiertos hasta muy 

tarde, tienen problemas para despertarse; traduciéndose en tardanzas o 

faltas a clases, perdiéndose temas importantes y afectando directamente 

sus calificaciones. A veces, minimizan la importancia del sueño para la 

salud, duermen poco en períodos de estrés, sin darse cuenta que están 

afectando su salud física, mental y restauración neurológica.  

Como estimaciones que afirman que el hombre actual duerme 25 % 

menos que sus antepasados del siglo anterior. En Sudamérica, en países 

como Argentina, Colombia, Perú y México la población tiene una 

incidencia elevada en trastornos de sueño, con cifras entre el 40% y 27%. 

En Perú justamente el 40% de la población adulta tiene dificultades para 

dormir. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estableció que las 

personas deben dormir 7 a 8 horas al día, para mantener un buen estado 

físico, emocional y mental. Pero las 16 diversas actividades, los estilos de 

vida y el avance tecnológico; están condicionando a reducir las horas 

dedicadas para dormir y cada vez hay más seres humanos, con 

problemas de calidad de sueño y como consecuencia están 

desconcentrados, torpes, somnolientos, cansados; con problemas para 

procesar la información y tomar decisiones. A pesar de ello, la mayoría 
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ignora, las graves consecuencias que, a largo plazo, puede causar la falta 

de sueño. 

Las consecuencias que produce la mal dormir bien recientemente 

se ha puesto especial atención en la detección de este tipo de trastornos 

en la población joven, debido a que estos trastornos se asocian con los 

problemas de aprendizaje; bajo rendimiento escolar, así como con 

distintas patologías crónicas así hemos detectado problema, en la gran 

unidad escolar Jose Antonio Encinas, de nuestra ciudad de Juliaca. 

 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

 ¿De qué forma influye la calidad del sueño en el rendimiento 

académico en niños, de 3-4 años del nivel inicial, de la Institución 

Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2024?  

1.2.2. Problema específico 

 PE1: ¿Cómo determina la calidad del sueño en el rendimiento 

académico, en niños de 3-4 años del nivel inicial, de la Institución 

Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2024?  

 PE2: ¿Será importante la calidad del sueño para un buen 

rendimiento académico en niños de 3-4 años del nivel inicial, de 

la Institucion Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2024?  
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación sobre el sueño en la primera infancia es 

fundamental debido a su significativo impacto en el desarrollo 

físico, cognitivo y emocional de los niños, así como en la dinámica 

familiar y la calidad de vida en general. A continuación, se 

presentan algunas razones que destacan la importancia de este 

tema: 

1. Impacto en el desarrollo infantil: El sueño ejerce un papel esencial 

en el desarrollo cerebral durante los primeros años de vida. A su 

vez, en el curso del sueño, se llevan a cabo procesos esenciales 

para el desarrollo cognitivo, como la consolidación de la memoria 

y el aprendizaje (Chadan, 2022). Por ello, es importante 

comprender la manera en la que el sueño afecta al desarrollo 

infantil, pues de este modo se promueve un crecimiento saludable, 

al mismo tiempo que se prevén posibles problemas de desarrollo. 

2. Rendimiento académico y habilidades cognitivas: Varios estudios 

han demostrado que el sueño adecuado en la infancia está 

relacionado con un mejor rendimiento académico, una mayor 

capacidad de concentración y mejores habilidades cognitivas, 

como la resolución de problemas y la toma de decisiones. Por lo 

que, garantizar un sueño de calidad en la infancia suele tener un 

impacto positivo en el éxito académico (Edwards, 2008. 

3. Regulación emocional y comportamiento: En estos aspectos, el 

sueño también tiene un papel importante. Dado que la falta de 
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sueño puede fomentar problemas de conducta, irritabilidad, 

dificultades en la regulación emocional y trastornos del estado de 

ánimo en la infancia. Lo que significa que, dar respuesta a los 

problemas relacionados con el sueño infantil posiblemente 

beneficie considerablemente el bienestar emocional y el 

comportamiento de los niños 

Por otro lado, la importancia de una buena calidad de sueño no 

solamente es fundamental como factor determinante de salud sino como 

elemento propiciador de una buena calidad de vida por tal motivo en la 

presente investigación se propone generar información que le ayude al 

estudiante a conocer y mejorar su salud psíquica y mental y su 

rendimiento escolar. 

A través de esta investigación se pudo identificar las 

características del dormirse relaciona con el rendimiento académico, 

sobre todo en niños de 3 a 4 años por lo tanto afectando directamente 

su rendimiento escolar.  

Por eso resulta importante que se tome en cuenta nuestros 

resultados para que se establezcan mecanismos mediante la tutoría 

para ayudar al estudiante a que afronte este problema y sobre todo que 

las personas responsables realicen acciones para identificar estos 

trastornos y de esta manera no solo mejorar el rendimiento escolar sino 

su desenvolvimiento en la parte clínica.   
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1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

 Describir la importancia de la calidad del sueño en el 

rendimiento académico en niños de 3 a 4 años del nivel inicial 

de la Institución. Pontificia Católica Santa María, de la ciudad 

de Juliaca, 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Identificar los factores que influyen en la calidad y cantidad del 

sueño infantil. Se trata de investigar los diferentes componentes 

que pueden afectar al sueño en niños pequeños, tales como el 

entorno de sueño, las rutinas diarias, los trastornos del sueño y 

las condiciones de salud física y emocional en niños de 3-4 

años del nivel inicial, de la Institucion Pontificia Católica Santa 

María, de la ciudad de Juliaca, 2024. 

 Analizar los efectos de la falta de sueño en la infancia, 

investigando aquellas consecuencias que ocurren tanto a corto 

como a largo plazo, en las áreas de salud física, de rendimiento 

académico, de comportamiento y de bienestar emocional en 

niños de 3-4 años del nivel inicial, de la Institucion Pontificia 

Católica Santa María, de la ciudad de Juliaca, 2024 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. BASES TEÓRICAS 

Las notas obtenidas, son el mejor indicador que certifica el logro 

alcanzado por el estudiante, es la manera más precisa y asequible para 

valorar el rendimiento escolar; asumiendo que las notas reflejan los 

logros escolares en las distintas áreas de evaluación; que incluye 

aspectos personales, escolares, sociales y profesionales; es decir que 

evalúa el perfil completo de la formación  

Requena, confirma que el rendimiento escolar es el resultado de 

la capacidad de trabajo y del esfuerzo del alumno; del tiempo dedicado 

al estudio, de la perseverancia y de las habilidades para concentrarse.  

2.2. SUEÑO 

2.2.1. Calidad de sueño 

Existen necesidades básicas fisiológicas indispensables presentes 

en todo ser humano; que deben ser satisfechas de una forma 

natural para sobrevivir y lograr el equilibrio en el cuerpo y en sus 

funciones corporales entre ellas se encuentra la necesidad de 
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sueño y descanso.  

2.2.1.1. Sueño  

El sueño es una necesidad humana básica definida como el 

estado de inconsciencia del que puede ser despertada una persona 

mediante estímulos sensitivos o de otro tipo. Hay que distinguirlo 

del coma, que es el estado de inconsciencia del que no puede 

despertarse a una persona el sueño está integrado por múltiples 

fases desde el más ligero hasta el más profundo; los investigadores 

que se dedican a este tema lo dividen en dos tipos el sueño No 

REM el cual presenta 4 (fase I, II, III, IV) y el sueño REM (Rapid 

eye movement) cuyas cualidades y características son totalmente 

distintas en las diferentes fases del sueño. 

El sueño es parte fundamental de la vida cotidiana de todo 

ser humano; por ser una función fisiológica indispensable para la 

vida; porque su satisfacción nos hace posible restablecer las 

funciones psicológicas y físicas fundamentales para lograr un 

adecuado rendimiento. 

Para los estudios del sueño se recurre a un aparato o 

instrumento sofisticado denominado polisomnografia (PSG) en la 

que se registran tres parámetros con características distintas que 

describe cada parámetro las cuales son: El electroencefalograma 

(EEG), el electrooculograma (EOG) y el electromiograma (EMG) 

realizados en sujetos estudiados durante la noche por un periodo 

de 8 a 10 horas; con este estudio se puede diferenciar claramente 
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las distintas fases del sueño. 

2.2.1.2.  Funciones del sueño 

Se ha postulado que el sueño sirve para muchas funciones, como 

son:  

1) La madurez nerviosa  

2) La facilitación del aprendizaje o la memoria  

3) La cognición  

4) La conservación de energía metabólica.  

Existen algunas evidencias de cada una de estas 4 funciones 

mencionadas, así como de objetivos fisiológicos del sueño, pero las 

pruebas que apoyen a estas ideas suponen un reto científico. 

Podríamos proponer que el valor principal del sueño consiste en 

restablecer los equilibrios naturales entre los centros neuronales. 

No obstante, las funciones fisiológicas específicas del sueño 

siguen siendo un misterio y constituyen el tema de muchas 

investigaciones.  

2.2.1.3. Fisiología del sueño 

De forma general mencionaremos que desde el punto de 

vista funcional se conceptualiza que en la regulación global del 

sueño participan tres subsistemas anatómico-funcionales, los 

cuales son.  

1) Un sistema homeostático que regula la duración, la cantidad y 

la profundidad del sueño, en este sistema se ha involucrado 

especialmente el área pre óptica de hipotálamo.  
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2) Un sistema responsable de la alternancia cíclica entre el sueño 

REM y no REM que ocurre en cada episodio de sueño, en el 

que se ha involucrado primordialmente al tallo cerebral rostral.  

3) Un sistema circadiano que regula el momento en el que ocurre 

el sueño y el estado de alerta, en el cual se ha involucrado el 

hipotálamo anterior donde encuentra el núcleo 

supraquiasmático (NSQ) para la regulación (reloj) o 

“marcapaso” del ciclo sueño vigilia. 

La estimulación de diversas zonas específicas del encéfalo 

puede producir un sueño dotado de unas características próximas 

a las del sueño natural.  

La zona de estimulación para generar un sueño casi natural 

más constante son los núcleos del rafe en la mitad inferior de la 

protuberancia y el bulbo raquídeo, los cuales forman una lámina 

fina de neuronas especiales situadas en la línea media. Los 

neurotransmisores, situados dentro de las neuronas del cerebro, 

afectan a los ciclos de sueño-vigilia.  

Por ejemplo, la serotonina reduce la respuesta a la 

estimulación sensorial y que el ácido gammaminobutírico (GABA) 

apaga la actividad en las neuronas del sistema activador reticular. 

Otro factor clave para el sueño es la exposición a la oscuridad.  

La oscuridad y la preparación para el sueño disminuyen la 

estimulación del RAS. Durante este tiempo, la glándula pineal del 

cerebro comienza a segregar activamente la hormona natural 
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melatonina y la persona se siente menos alerta.  

Durante el sueño, se segrega hormona del crecimiento y se 

inhibe el cortisol. Cuando aparece la luz diurna, la melatonina se 

encuentra en el nivel más bajo en el cuerpo y la hormona 

estimuladora del cortisol, se encuentra en su máximo. 

La vigilia se asocia también a niveles altos de acetilcolina, 

dopamina y noradrenalina.  

La acetilcolina se libera desde la formación reticular, la 

dopamina en el mesencéfalo y la noradrenalina, en la 

protuberancia. Estos neurotransmisores están localizados dentro 

de la formación reticular e influyen en la excitación de la corteza 

cerebral 

2.2.1.4.  Neurotransmisores y neuromoduladores del sueño 

Las investigaciones actuales han demostrado que el sueño 

es regulado a través de diversos sustancias y neurotransmisores 

cerebrales estimulantes; dopamina, histamina, orexina, glutamato; 

sustancias y neurotransmisores cerebrales inhibitorias; GABA, 

adenosina, glicina; y sustancias y neurotransmisores regulatorias; 

acetilcolina, serotonina y melatonina. 

La dopamina juega un rol importante en el mantenimiento de 

la vigilia, mientras que la histamina, otro neurotransmisor 

excitatorio generado en áreas como el hipotálamo posterior, en 

especial el núcleo tubero mamilar, es fundamental en el 

mantenimiento del estado de alerta; mientras que las orexinas, 
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hormonas excitadoras que son producidas en el hipotálamo 

promueven la vigilia, junto al glutamato el mayor neurotransmisor 

cerebral que se regula tanto química como eléctricamente. 

2.2.1.5. El GABA (Ácido gamma aminobutírico). 

Es el principal neurotransmisor inhibitorio, junto a la 

adenosina que es liberada en el área pre óptica y en el hipotálamo 

anterior e induce el sueño NREM, mientras que la glicina interviene 

en el control de la atonía en el sueño REM. 

En el sistema regulador la acetilcolina que se encuentra en 

grandes concentraciones en la formación reticular activadora 

ascendente se encarga de regular el sueño REM, mientras que la 

serotonina es un inhibidor del sueño REM, también participa en la 

regulación la melatonina es la principal hormona que es secretada 

en la glándula pineal se libera en respuesta a la disminución de la 

luz ambiental, regulando el ciclo sueño – vigilia, produciendo 

somnolencia para iniciar el sueño principal. 

2.2.1.6.Tipos de sueño 

2.2.1.6.1. SUEÑO NO REM (sueño de ondas lentas)  

También denominado NMOR, No REM o sueño de ondas 

lentas (SL) por las características de las ondas en el registro del 

electroencefalograma (EEG). Aparece cuando se inhibe la 

actividad del sistema activador reticular (RAS). En torno al 75-80% 

del sueño cada noche es sueño No REM.  

La mayor parte del sueño de cada noche pertenece a la 

variedad de ondas lentas; es el tipo de sueño profundo y reparador 



13 

 

 

que la persona experimenta durante la primera hora dormido 

después de haber estado despierto muchas horas.  

Este sueño resulta sumamente reparador y va asociado a un 

descenso del tono vascular periférico y de otras muchas funciones 

vegetativas del cuerpo.  

Por ejemplo, se produce una disminución del 10 al 30% en la 

presión arterial, la frecuencia respiratoria y el índice metabólico 

basal.  

Aunque el sueño de ondas lentas se llama a menudo (sueño 

sin sueños), durante su transcurso hay sueños y, en ocasiones, 

hasta pesadillas.  

Además, los del sueño de ondas lentas no suelen recordarse 

porque no tiene lugar la consolidación de los sueños en la memoria.  

FASE I  

Esta fase corresponde con la somnolencia o el inicio del 

sueño ligero, en ella es muy fácil despertarse, la actividad muscular 

disminuye paulatinamente y pueden observarse algunas breves 

sacudidas musculares, en el electroencefalograma (EEG) se 

observa actividad de frecuencias mezcladas, pero de bajo voltaje y 

algunas ondas agudas (ondas agudas del vertex). 

Es una etapa de sueño ligero, el voltaje de las ondas en el 

electroencefalograma (EEG) se vuelve bajo. Esta fase queda 

interrumpida por los (husos de sueño), es decir, unas ráfagas 
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fusiformes cortas de ondas (alfa) que suceden periódicamente. 

FASE II  

En el electroencefalograma (EEG) se caracteriza por que 

aparecen patrones específicos de actividad cerebral llamados 

husos de sueño (primera señal de que el sujeto está realmente 

dormido) y complejos K (consistentes en ondas bipolares de gran 

voltaje que acompañan a los usos) físicamente la temperatura, la 

frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir 

paulatinamente, hay una presencia caracteristica de ondas (theta). 

 

FASE III  

Se encuentra aproximadamente 30 minutos después del 

inicio del sueño (fase I), es un sueño profundo caracterizado por la 

presencia de ondas delta, muy lentas que se acompañan de 

descenso en la temperatura corporal evidente y cambios en la 

frecuencia del pulso y en la presión arterial.  

Ausencia de movimientos oculares, frecuencias cardiaca y 

respiratoria muy lentas, ausencia de sueños.  

Es la fase de sueno No MOR profunda, y en el 

electroencefalograma (EEG) se observa actividad de frecuencia 

muy lenta menor a 2 Hz. 
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FASE IV  

Llamado sueño más profundo, las funciones vitales están 

reducidas al mínimo y con movimientos casi nulos. Se considera 

que en esta fase se descansa realmente, aparece 90 minutos 

después de dormirse y dura entre 20 y 30 minutos.  

La frecuencia del electroencefalograma (EEG) va bajando 

paulatinamente hasta que llega a un valor de solo 1 a 3 ondas por 

segundo durante esta fase hay presencia de ondas delta. 

2.2.1.6.2. SUEÑO REM. (Rapid Eye Movement, o sueño 

paradójico)  

El sueño REM aparece después de 70-100 minutos de sueño 

NREM, aparece el primer periodo de sueño REM.  

Se caracteriza por una pauta electroencefalográfica de baja 

amplitud y de frecuencia rápida, por descargas de movimientos 

oculares y por un acentuado descenso del tono muscular, hay 

presencia de ondas (beta).  

El sueño REM se da en episodios que ocupan en torno al 

25% del tiempo total en los jóvenes; estos episodios normalmente 

se repiten más o menos cada 90 min.  

Es un tipo de sueno no tan reparador, el sueño REM va 

asociados a una mayor actividad muscular del cuerpo.  

A lo largo de una noche de sueno normal suelen aparecer 

brotes de sueño REM que duran de 5 a 30 min como promedio 
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cada 90 min.  

Cuando la persona se encuentra muy somnolienta, cada 

episodio de sueño REM es corto, e incluso puede faltar.  

En cambio, a medida que va estando más descansada según 

avanza la noche, la duración de los brotes REM crece.  

El sueño REM posee varias características importantes.  

1.- Todavía cuesta más despertar a una persona mediante 

estímulos sensitivos que durante el sueño profundo de ondas 

lentas y, con todo, la gente suele amanecer espontáneamente por 

la mañana durante un episodio de sueño REM.  

2.- El tono muscular de todo el cuerpo se encuentra 

enormemente deprimido, lo que indica una potente inhibición de las 

áreas de control muscular en la medula.  

3.- Las frecuencias cardiaca y respiratoria normalmente se 

vuelven irregulares, lo que resulta característico de los estados de 

ensoñación.  

4.- A pesar de la extrema inhibición de los músculos 

periféricos, existen movimientos musculares irregulares. Se 

producen aparte de los movimientos rápidos de los ojos.  

5- El encéfalo se encuentra muy activo en el sueño REM y el 

metabolismo cerebral global puede aumentar hasta un 20%. El 

electroencefalograma (EEG) muestra un patrón de ondas 

cerebrales semejante al que 30 aparece durante la vigilia.  
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Este tipo de sueño también se llama sueño paradójico porque 

no es sino una paradoja que una persona todavía pueda estar 

dormida a pesar de la acusada actividad que presenta el encéfalo. 

2.2.2. Ciclo de sueño  

En una persona adulta el patrón normal de sueño inicia con 

un período de pre-sueño de 10 a 30 minutos, luego pasa a la 

NREM I, II, III IV, III, II y termina con una fase REM. A medida que 

pasan los ciclo, la duración de las fases III y IV NREM disminuyen 

y se incrementa la REM.  

Si la persona se despierta vuelve a iniciar desde la fase I. 

No todas las personas desarrollan de forma similar todas 

las fases del sueño; cada fase varía de tiempo en cada persona.  

En los recién nacidos la fase REM es más larga en 

comparación a la de los ancianos. 

2.2.3. Patrones de sueño según etapas de vida  

2.2.3.1. Recién nacidos (0-3 meses) 

Se recomienda una duración diaria de sueño de 14-17 

horas. 

2.2.3.2. Niños pequeños (1-2 años) 

Se recomienda una duración diaria de sueño de 11-14 

horas. 

Los estudios de investigación han demostrado la 
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asociación entre sueño de corta duración, obesidad, 

hiperactividad, impulsividad y desarrollo cognitivo bajo.  

2.2.3.3. Escolares (6-13 años) 

Se recomienda una duración de sueño diaria de 9-11 horas.  

Estudios de investigación han demostrado la asociación de 

un sueño de corta duración con un bajo funcionamiento cognitivo 

y menor rendimiento escolar en esta franja de edad.  

2.2.3.4. Adolescentes (14-17 años) 

Se recomienda una duración de sueño diaria de 8-10 

horas.  

Un sueño de corta duración a esta edad puede llegar a 

provocar un descenso en el nivel de alerta, accidentes de tráfico, 

depresión, obesidad y bajo rendimiento escolar. 

El desarrollo de estrategias orientadas a retrasar el inicio de las 

clases ha demostrado un incremento notable en el tiempo total de 

sueño nocturno en este grupo de edad.  

2.2.3.5. Adultos jóvenes (18-25 años) y adultos de edad 

media (26-64 años) 

Se recomienda una duración de sueño diaria de 7-9 horas. 

Se ha encontrado relación entre un sueño de 31 corta duración y 

la presencia de fatiga diurna, afectación psicomotora, accidentes, 

deterioro de la salud física y psicológica y bajo rendimiento 
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escolar o laboral.  

2.2.3.5. Ancianos (≥ 65 años) 

Se recomienda una duración de sueño diaria de 7-8 horas. 

Las necesidades del sueño en el anciano difieren poco de las del 

adulto.  

Los ancianos que duermen las horas necesarias tienen 

mejor funcionamiento cognitivo, menos enfermedades físicas y 

mentales y mejor calidad de vida en general. Un sueño de una 

duración superior a nueve horas en el anciano se asocia a una 

mayor morbilidad (hipertensión, diabetes, fibrilación auricular) y 

mayor mortalidad. 

2.2.4. Definición de calidad del sueño  

(CS)las características del dormir(CS) se refiere al hecho de 

dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento 

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

elemento propiciador de una buena calidad de vida. 

 

El dormir bien abarca una de los aspectos clínicos más 

amplios pero el menos entendido, por lo que hace falta conocer 

de modo preciso la incidencia y los factores que lo están 

determinando en cada individuo. 
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2.2.5. Factores determinantes de las características del dormir 

Los factores determinantes del dormir bien están 

clasificados en intrínseco (edad, ciclo circadiano, rasgos de 

personalidad, etc.) y extrínseco (tipo de alimentación, practica de 

ejercicios físico, etc.), y por último los factores ambientales, pero 

en la investigación se detalló los más importantes que influyen 

directamente enlas características del dormir del individuo:  

a). Tiempo circadiano  

Durante la mayor parte de la vida, el sueño se ajusta a un 

ciclo circadiano de 24 horas, coincidiendo con la noche, aunque 

ese ciclo no caracteriza todo el ciclo vital, pues durante los 

primeros meses de vida, el sueño sigue un ciclo circadiano de 3-

4 horas.  

Por 32 desgracia en las sociedades actuales un gran 

porcentaje de la población adulta sufre alteraciones del ciclo 

circadiano, sobre todo como consecuencia de los horarios 

laborales.  

Ello lleva emparejado graves alteraciones del sueño, 

problemas de salud general e inestabilidad emocional, en un 

estudio reciente se pone de manifiesto que las características del 

dormir de los trabajadores por turnos es peor que la de los 

trabajadores con horarios convencionales, para lograr fortalecer 

el ciclo circadiano del sueño y la vigilia, es indispensable tratar de 

acostarse y levantarse a la misma hora todos los días; se 
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recomienda que, aunque algún día nos acostemos tarde, a la 

mañana siguiente nos levantemos a la hora habitual.  

No obstante, entre los jóvenes a menudo resulta común la 

desorganización del reloj interno por la transgresión de los 

horarios de sueño dando lugar a un exceso o un defecto del 

sueño. 

b). Conductas facilitadoras e inhibidoras del sueño  

Los alimentos y bebidas ingeridos proporcionan los 

ingredientes necesarios para sintetizar los diferentes 

neurotransmisores que intervienen en la vigilia y el sueño.  

Por ello es interesante conocer qué alimentos pueden 

ayudar a facilitar o dificultar el sueño e incluso el momento más 

propicio del día para consumirlos; por otro lado, también afirma 

que la serotonina es la principal hormona implicada en la 

regulación del sueño y debe ingerirse pre sintetizada en 

sustancias como el triptófano ya que como tal no atraviesa la 

barrera hematoencefálica. La melatonina induce y mantiene el 

sueño.  

El mejor momento del día para ingerirlos es en la tarde o en 

la noche. 

Uno de los pilares básicos en la vida del deportista es el 

descanso nocturno, siendo un componente esencial en períodos 

de entrenamiento, competiciones y en la recuperación.  
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Así, se ha sugerido que el sueño es la mejor estrategia 

aislada disponible para la recuperación atlética; la intensidad del 

entrenamiento se ha asociado a un aumento en la latencia de 

inicio del sueño y a la sobreexcitación previa al mismo, 

especialmente si el ejercicio ha sido intenso y cercano a la hora 

de acostarse; entrenamientos a horas muy tempranas provocan 

restricción de las horas de sueño. 

c). Factores ambientales  

Existen diversos factores que se relacionan con el ambiente 

en el que duerme una persona, influyen de forma clara sobre el 

dormir bien.  

Así, el ruido y la luz ambiental, la temperatura y la calidad 

del colchón se han asociado a diferentes perturbaciones del 

sueño. 

A pesar de que existen grandes diferencias individuales en 

cuanto al efecto que tiene el ruido sobre el sueño (puede oscilar 

entre 15 y 100 decibelios) se estima que a partir de los 40 db. es 

negativo para el dormir bien, pues reduce el sueño de ondas 

lentas, por lo que una persona sometida a un ruido excesivo 

durante la noche puede considerar que duerme bien, pero el 

sueño no será restaurador, y se encontrará cansada al día 

siguiente.  

La sensibilidad al ruido aumenta con la edad y es mayor en 

las mujeres que en los hombres. Dormir con luz es 
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contraproducente, siendo lo recomendable la oscuridad para una 

buena calidad de sueño.  

La temperatura de la habitación debe oscilar entre 19 y 20 

grados centígrados y la humedad ambiental no debe ser 

excesivamente baja ni alta (en torno al 40-70%).  

Por último, el colchón de la cama no deberá ser ni muy 

blanda, y la cama no deberá ser muy estrecha. 

2.2.6. Dimensiones del índice de calidad de sueño  

En 1988 Daniel Buse, J., y col. Diseñaron el cuestionario de 

calidad del sueño de Pittsburgh, en Estados Unidos y validado en 

1989, con una consistencia interna de 0,83 (Alfa de Cronbach) 

con la intención de disponer de un instrumento que analizase la 

calidad del sueño y que pudiera ser utilizado en ensayos clínicos, 

este test de Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg fue 

ampliamente utilizado en clínica e investigación, este instrumento 

consta de 19 preguntas que pretende valorar la mayor o menor 

calidad de sueño.  

Dicho cuestionario consta de siete componentes, que se 

clasifican en una escala del 0 a 3 (0 = no existe dificultad y 3 = 

grave dificultad). De la suma de los componentes se obtiene un 

puntaje global que varía entre 0 y 21 puntos; logrando distinguir 

entre “buenos” y “malos” dormidores; el resultado de 0 – 4 indica 

buena calidad de sueño, y el resultado de 5 a 21 mal dormir bien. 
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El instrumento del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 

(ICSP) menciona siete componentes que son; calidad de sueño 

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

sueño, perturbaciones del sueño, uso de medicamentos para 

dormir y disfunción diurna. Componentes: 

1. Calidad de sueño subjetiva; refiriéndose a la percepción de cada 

persona sobre su calidad de sueño. Componente  

2. Latencia de sueño; cuantifica el tiempo en que la persona cree 

que demora para quedarse dormido. Componente  

3. Duración del sueño; determina el tiempo que duerme una 

persona, en horas. Componente 

4. Eficiencia de sueño; cuantifica el tiempo total que la persona 

permanece en su cama, para luego determinar las horas que 

realmente ha dormido. 

5. Perturbaciones del sueño; interroga sobre la constancia de las 

interrupciones del sueño a causa de; los ronquidos, la tos, el calor 

o frio, las preocupaciones o la obligación de interrumpir el sueño 

por alguna causa.  

6. Uso de medicamentos para dormir; pregunta sobre la necesidad 

que tiene la persona de tomar medicamentos para que logre 

conciliar el sueño. 

7. Disfunción diurna; hace referencia al desmesurado sueño que 

presenta la persona durante el día, para realizar o durante la 

realización de sus actividades; refiriéndose a la somnolencia 

diurna. 
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2.2.7. Rendimiento escolar  

Existen variedad de definiciones sobre el rendimiento 

escolar, considerando a éste como la evaluación del aspecto 

cognitivo y la expresión de las habilidades adquiridas por el 

estudiante durante su proceso estudiantil.  

En seguida, se mencionan algunas de ellas. Hablar de 

rendimiento escolar es referirse a la evaluación del conocimiento 

adquirido en el marco estudiantil, de la primaria, secundaria o 

universitario.  

Un estudiante con buen rendimiento, es aquel que saca 

buenas calificaciones en las evaluaciones. 

2.2.8. Escala de calificación de la educación básica regular 

Cuando el estudiante muestra el logro de los aprendizajes, 

mostrando un mensaje satisfactorio en todas las tareas 

planteadas MUY BUENO 14 – 17  

Cuando el estudiante manifiesta la obtención de los 

aprendizajes previstos en el tiempo planteado BUENO 13 – 11  

Cuando el estudiante se encuentra en camino para lograr 

los aprendizajes previstos; pero que a un necesita ayuda, por un 

tiempo más para lograrlo REGULAR < 11 Cuando el estudiante 

se encuentra iniciando a adquirir los aprendizajes previstos, pero 

muestra inconvenientes para su desarrollo y requiere de un 

tiempo mayor de acompañamiento e intervención del maestro 
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según su ritmo y estilo de aprendizaje. 

2.2.9. Papel del sueño en el aprendizaje  

En la actualidad diversos estudios tanto experimentales 

como clínicos han demostrado que el sueño tiene efectos 

positivos sobre distintos tipos de memoria. La evidencia más 

consistente respecto al efecto positivo del sueño se ha observado 

en 2 tipos de memoria; la memoria declarativa (memoria que es 

fácilmente expresada verbalmente; información de hechos y 

eventos), y la memoria procedimental (memoria acerca de 

habilidades y destrezas motoras).  

Hasta el momento prácticamente no existe ninguna 

evidencia que sugiera lo contrario.  

La forma en la que participa el sueño promoviendo la 

consolidación de la memoria no se conoce con precisión 

(consolidación en este contexto se conceptualiza como el proceso 

mediante el cual la información de corto plazo –lábil y limitada – 

pasa a convertirse en información de largo plazo – más resistente 

e ilimitada. Sin embargo, la observación de que las mismas áreas 

cerebrales que se ven activadas durante el aprendizaje de una 

tarea son nuevamente activadas durante el sueño (principalmente 

durante el sueño No MOR) e incluso siguiendo la misma 

secuencia de activación, ha llevado a proponer que durante el 

sueño se realiza una recapitulación o reactivación de la 

información previamente aprendida, con lo cual se favorece la 
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consolidación. 

2.2.10. Influencia del sueño sobre el rendimiento escolar  

No dormir lo necesario o tener mal dormir bien, afecta la 

vida de los estudiantes; debido a que padecen de somnolencia 

diurna, se alteran sus actividades cognitivas, motoras, el 

metabolismo, el funcionamiento hormonal e inmunológico y el 

humor.  

Los estudiantes de 3-4 años del nivel inicial presentan 

promedios de notas más elevados cuando tienen una mejor 

calidad de sueño en relación a los que tienen dormir bien. 

Mientras que otro estudio en niños de 6 y 7 años encontró 

que dormir menos de nueve horas y acostarse tarde y de forma 

irregular afecta al rendimiento escolar.  

2.3.  HIPÓTESIS 

2.3.1. Hipótesis general 

 HE: Existe relación entre la calidad de sueño y el rendimiento 

académico en niños de 3-4 años del nivel inicial, de la Institución 

Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2023. 

2.3.2. Hipótesis secundarias 

 HE1: Determinar la relación entre calidad de sueño y rendimiento 

académico en niños de 3-4 años del nivel inicial, de la Institución 

Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2023. 
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 HE2: Determinar como afecta la calidad del sueño en el 

rendimiento académico de los niños de 3-4 años del nivel inicial, 

de la Institución Pontificia Católica Santa María, Juliaca-2023. 

2.4.  VARIABLES E INDICADORES 

2.4.1. Variable independiente. 

Calidad de sueño 

Indicadores.  

 Edad. 

 Sexo.  

2.4.2. Variable dependiente 

Rendimiento Académico  

Indicadores.  

 Bueno. 

 Regular. 

 Malo. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1.  ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN.  

En este estudio, se aplicará el enfoque cuantitativo como método 

de investigación. Según Sánchez (2017, p.25), el método puede 

entenderse como un conjunto de operaciones y reglas predefinidas que 

nos guían hacia la consecución de un resultado deseado. Se considera 

que el método es un proceso de indagación que nos permite abordar 

problemas desconocidos, empleando principalmente el pensamiento 

lógico. En otras palabras, el método se refiere al enfoque sistemático 

que utilizamos para llevar a cabo la reflexión y el proceso de 

investigación científica. 

El presente trabajo de investigación a realizarse es no 

experimental de tipo descriptivo básico según Hernández Sampieri 

(2004), “donde su propósito busca ampliar y profundizar el caudal de 

conocimientos científicos, su objeto son las teorías científicas. 
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3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN.  
 

El método empleado fue deductivo. Según la definición de Bernal 

(2010), depende de un sistema que secciona las aserciones en calidad 

de suposiciones y busca replicar o falsear esas suposiciones, infiriendo 

por los desenlaces que corresponde confrontarse con los sucesos (va 

de lo particular a lo general) (p.60).  

Para resumir, es un proceso que consiste en identificar la 

problemática mediante la observación, formulándose hipótesis y la 

deducción de posibles consecuencias a partir de las suposiciones ya 

formuladas, así mismo el investigador debe corroborar si acepta el valor 

alterno o nulo en la enunciación 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación realizada se enmarcó dentro del tipo de 

investigación básica.  

Los estudios de esta índole tratan de obtener información acerca 

del estado actual de los fenómenos. Con ello se pretende precisar la 

naturaleza de una situación tal como existe en el momento del estudio. 

3.4. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
 

El nivel de la investigación que se realizó, es correlacional y sobre 

todo en Cómo se describía elementos y componentes de ese trabajo, 

por lo que es descriptivo. 
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3.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación corresponde básicamente al 

correlacionar en la medida que los resultados obtenidos son comparados 

de la variable independiente a la variable dependiente. 

Este diseño parte de la consideración de dos o más 

investigaciones descriptivas simples; esto es, recolectar información 

relevante en varias muestras con respecto a un mismo fenómeno o 

aspecto de interés y luego caracterizar este fenómeno en base a la 

comparación de los datos recogidos, pudiendo hacerse esta 

comparación en los datos generales o en una categoría de ellos. 

 

El diseño de investigación corresponde básicamente al 

correlacional en la medida que los resultados obtenidos son comparados 

de la variable independiente a la variable dependiente. 

Este diseño parte de la consideración de dos o más 

investigaciones descriptivas simples; esto es, recolectar información 

relevante en varias muestras con respecto a un mismo fenómeno o 

aspecto de interés y luego caracterizar este fenómeno en base a la 

comparación de los datos recogidos, pudiendo hacerse esta 

comparación en los datos generales o en una categoría de ellos. 

       Para el siguiente desarrollo de la investigación que se aplicara 

diseño no experimental transversal según lo menciona el autor (Pino, 

2010). 

 

 



32 

 

 

 Diseño descriptivo  

M                         O 

 Diseño correlacional  

           01 
 

                M  r 
  

                   02  

Dónde: 

M= Muestra de estudio                 

O= Observación o información recogida  

r= Correlación  

 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1. Población 

Se ha considerado a todos los alumnos, 50 en total de la 

Institución educativa privada Pontificia Católica Santa María, De 

La Ciudad De Juliaca-2023 

3.6.2. Muestra  

El grupo con el que trabajamos, es una muestra, de 50 alumnos 

tanto hombres como mujeres muestreo no probabilistico. 

3.7. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

5.7.1. Técnica. 

Para el desarrollo de la investigación se realizará, con la técnica 

de la encuesta. 
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3.7.1. Instrumento. 

El instrumento con la que se desarrolla es con la medida de la 

escala de Likert. 

3.8. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO. 

5.8.1. Confiabilidad. 

Sera aplicada con la herramienta estadística de análisis Alfa de 

Cronbach tal como lo plantea Vara-Horna (2010) procedimiento 

realizado con el Software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS versión 25). 

3.8.1. Validez de Instrumento. 

Sera sometida a Juicio de tres expertos para su respectiva 

validación. Los que, de acuerdo a la hoja de validación, 

aprobarán o denegarán el instrumento a aplicar 

3.9. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS.  

La contrastación de hipótesis se desarrollará con la estadística 

descriptiva 

 

  



34 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Calidad de sueño y su relación con el rendimiento académico en alumnos de 

la institución inicial. 

 

R-Pearson: 0,556 correlación: 0,056 

Se observa que la relación entre la calidad de sueño y su relación con el 

rendimiento académico no es significativa, Rechaza la HI y acepta Ho. 

Manifiesta que el 50%  tiene una calidad de sueño mala, en los de promedio 

“Desaprobados”. El 36.7%  tiene una calidad de sueño mala mientras el 13.3%  

tiene una calidad de sueño buena, en los de promedio “Regular”. El 17.7% (42) 

tiene una calidad de sueño mala, por lo tanto 32.3% (20), tiene una calidad de 

sueño buena, en los de promedio “Bueno” y en los de promedio “Destacado”, 

el 36.7% (4) tiene una calidad de sueño buena mientras el 13.3% (2) tiene 

calidad de sueño malo.  
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Tabla 2 

Datos sociodemográficos con relación a calidad de sueño académico en niños 

de la institución inicial. 

 

 

 

Se observa en los datos sociodemográficos con relación a la calidad de sueño 

los de Sexo femenino tienen 55.9% (33) de calidad de sueño mala y el 44.2% 

(26) calidad de sueño buena. Los de Sexo masculino el 54.7% (29) calidad de 

sueño buena y 45.3% (24) tienen calidad de sueño mala. En la Edad de los 

niños de la institución inicial, los de “03 años” el 54.8% (17) tienen calidad de 

sueño mala y 45.2% (04) calidad de sueño buena. Los de “05 años” 59.3% (16) 

tienen calidad de sueño buena . 
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4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 La calidad de sueño es muy necesaria para la salud física y mental. El 

no dormir bien causa la disminución de la función cerebral, quedando 

dormido durante las horas de clase, el dormir no solo es durante la noche 

sino tener una actividad adecuada durante el día. El presente trabajo 

tuvo como propósito fundamental determinar la calidad de sueño y su 

relación con el rendimiento académico en alumnos de educación 

secundaria del colegio Túpac Amaru 2020, para ello se analizó la calidad 

de sueño. La muestra estuvo conformada por 112 alumnos quienes tiene 

las siguientes características: siendo el 52.7% femenino y el 47.3% 

masculino, el 27.7% tienen la edad de 03 años de edad y el 24.1% tienen 

04 años de edad mientras que el 15.2 % son de 05 años de edad . 

- Consistencia en hallazgos sobre la duración y calidad del sueño: Existe 

un consenso general que recoge la idea de que tanto la duración como 

la calidad del sueño son fundamentales para todas las áreas del 

desarrollo de los niños (cognitiva, emocional y física). Varios estudios 

indican que se asocia con mejoras en el rendimiento académico, la 

regulación emocional y el comportamiento. Debido a que el sueño actúa 

como un regulador que contrarresta los efectos negativos de la 

emocionalidad negativa y la timidez en sus logros escolares. Además, 

se hace referencia a la idea de que aumentar las horas de sueño 

nocturno se ve reflejado un año después en la reducción de problemas 

emocionales y de comportamiento, especialmente en niños de muy corta 

edad y aquellos cuya madre tiene un nivel educativo más bajo. 
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Variabilidad en los factores de influencia: Los estudios destacan que 

factores como la actividad física, el sedentarismo, y el nivel 

socioeconómico influyen en la duración y calidad del sueño. Con ello, a 

su vez, se recalca la importancia de identificar los factores de protección 

y/o riesgo que influyen en la duración y calidad del sueño infantil; siendo 

crucial para mejorarlo, ya que una higiene del sueño adecuada se asocia 

con un desarrollo positivo. 

Relevancia del sueño para la regulación emocional y del 

comportamiento: Los estudios coinciden en que el sueño de calidad es 

esencial para la regulación emocional y la reducción de problemas de 

comportamiento. 

 

DISCUSIÓN  

Este trabajo tiene como objetivo principal indagar en la importancia del 

sueño en el desarrollo de niños de 3 a 4 años. Para alcanzarlo, se 

establecieron los siguientes objetivos específicos:  

1. Examinar los patrones del sueño habituales en niños de 3 a 4 años.  

2. Identificar los factores que influyen en la calidad y cantidad del sueño 

infantil. 3. Explorar el impacto del sueño en el desarrollo físico, cognitivo 

y emocional de los niños.  

4. Analizar los efectos de la falta de sueño en la infancia.  

5. Exponer estrategias para impulsar un sueño saludable en la infancia 

temprana. 



38 

 

 

A lo largo de la investigación, se han ido obteniendo varios resultados 

que permiten comprender la importancia del sueño en el desarrollo de 

niños de 3 a 4 años (objetivo principal), encontrando resultados 

significativos que muestran la importancia del sueño para un adecuado 

desarrollo en todas las áreas de los niños. Para observar lo hallado, 

respecto al objetivo principal es interesante hacer un análisis de los datos 

recabados, y su relación con cada objetivo específico.  

Patrones habituales de sueño en niños de 3 a 4 años Los resultados 

obtenidos exponen que los patrones del sueño varían notablemente 

durante los primeros seis años de vida, con diversas características en 

cada etapa. En el caso de los recién nacidos, su sueño es fragmentado 

y distribuido a lo largo del día y la noche, caracterizándose por ciclos de 

sueño cortos y con una alta proporción de sueño REM, el cual está 

asociado con procesos de consolidación de la memoria y el desarrollo 

neurológico, lo que genera que este patrón del sueño sea importante 

para el desarrollo cerebral.  

A medida que los niños crecen, se contempla una consolidación 

progresiva del sueño nocturno, con ciclos de sueño más largos. 

Reduciéndose las siestas diurnas y aumentando la duración de los ciclos 

de sueño no REM, esencial para la recuperación física y el crecimiento. 

Momento de vital importancia para el bienestar general del niño, siendo 

por ello fundamental tener un sueño profundo y continuo.  

De esta manera, se observa la maduración del sistema nervioso central, 

que juega un papel fundamental en la regulación del ciclo sueño-vigilia.  
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Además, se encontró que los patrones del sueño tienden a estabilizarse, 

experimentando menos despertares, alrededor de los cinco años, 

coincidiendo con el final de la etapa de educación infantil.  

Esta estabilidad se ve relacionada con un desarrollo neurológico más 

avanzado. Estos hallazgos no solo son consistentes con el marco teórico 

existente, que vincula la evolución con la regulación del sueño, sino que 

permite a las familias y maestros comprender estos problemas y 

ayudarles a ofrecer un entorno y unos hábitos que apoyen al sueño de 

calidad desde una temprana edad. 

Factores que influyen en la calidad y cantidad del sueño infantil  

La actividad física, el sedentarismo y el nivel socioeconómico se 

muestran como factores determinantes en la calidad y cantidad del 

sueño, teniendo influencia tanto en el sueño diurno como nocturno, y con 

ello en el bienestar de los niños. Es decir, parece haber una vinculación 

entre aspectos del estilo de vida y el entorno familiar.  

Es fundamental entender estos factores para implementar estrategias 

efectivas que promuevan un sueño saludable en los niños. No obstante, 

considero interesante valorar de una manera más detallada los tres 

factores mencionados en los documentos seleccionados para la 

investigación:  

- La actividad física de manera habitual está asociada con una mejor 

calidad del sueño diurno, disfrutando de un sueño más profundo, así 

como de una mayor cantidad pues suelen quedarse dormidos más 
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rápidamente, siendo más probable, gracias a todo ello, que disfruten de 

un sueño suficiente; algo crucial para un preciso desarrollo. 

- El sedentarismo causado por el excesivo tiempo frente a las pantallas, 

conlleva una falta de actividad física y a su vez a un sueño nocturno de 

menor duración y calidad. El sedentarismo que está directamente 

relacionado con actividades de aprendizaje silencioso, no influye 

negativamente de la misma manera que el anterior, puesto que implica 

una actividad mental. 

Impacto del sueño en el desarrollo físico, cognitivo y emocional de 

los niños  

Se ha encontrado relación entre el sueño de calidad y en la cantidad 

recomendada con mejoras significativas en el rendimiento académico, la 

regulación emocional y el comportamiento. En relación con la influencia 

sobre el desarrollo físico, sólo se ha encontrado una referencia en los 

estudios revisados, siendo necesarios más estudios en este ámbito para 

poder garantizar el impacto del sueño en el desarrollo físico. Al analizar 

cada apartado por separado, se pueden identificar los siguientes 

hallazgos.  

- Los niños que duermen adecuadamente tienden a tener un mejor 

desempeño académico. El sueño facilita la consolidación de la memoria 

y mejora la capacidad de atención y concentración.  

- Un sueño de calidad ayuda a los niños a manejar mejor sus emociones, 

actuando como regulador que contrarresta los efectos negativos de la 

emocionalidad negativa y la timidez en los logros escolares. 
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Efectos de la falta de sueño en la infancia  

Los efectos que conlleva la falta de sueño infantil son todos negativos. 

En los estudios analizados se ha podido observar una alusión a como 

dicha falta de sueño puede afectar de manera perjudicial tanto al 

rendimiento académico como a la salud emocional, sin hacer referencia 

al área del desarrollo físico. Los niños con problemas de sueño tienden 

a mostrar dificultades en la autorregulación y el comportamiento, lo cual 

puede impactar negativamente en su bienestar general y su desarrollo a 

largo plazo. Sin embargo, un reconocimiento precoz de las dificultades y 

el apoyo continuo pueden ayudar a mitigar los efectos adversos, para 

conseguir un desarrollo adecuado en la infancia. Para ello es importante 

el contexto familiar y escolar, proporcionando a los niños un apoyo 

integral. En especial, si analizamos los efectos más reconocidos de la 

falta de sueño en la infancia, observamos:  

- No dormir lo suficiente puede provocar dificultades en el control de 

impulsos y emociones, lo que puede generar comportamientos 

problemáticos tanto en casa como en la escuela. 

 - Dormir menos de la cantidad recomendada para cada grupo de edad, 

puede afectar negativamente las funciones cognitivas, incluyendo la 

memoria, la atención y la capacidad de aprendizaje. 

Estrategias para impulsar un sueño saludable en la infancia 

temprana.  

La colaboración entre familias, maestros, e incluso pediatras, es 

importante para establecer rutinas de sueño saludables. Crear una rutina 



42 

 

 

constante y un ambiente adecuado para dormir. Tal y como se detallará 

a continuación en las conclusiones, he propuesto una serie de 

estrategias que fomentan el sueño saludable, las cuales implementaría 

como futura maestra infantil. 

crear talleres prácticos. Algunas ideas son talleres de creación de rutinas 

de sueño, o de entornos para dormir. Donde se cree un ambiente en el 

que guiar a las familias de manera personalizada en la creación de 

hábitos y/o ambientes para sus hijos. Proporcionando ejemplos de 

actividades relajantes, horarios recomendados, maneras de oscurecer 

una habitación, entre otros. Bajo mi opinión, las charlas informativas y 

talleres prácticos son una excelente oportunidad para formar a las 

familias y responder a sus dudas. Implementarlo de manera conjunta 

proporciona un enfoque integral, pues obtienen el conocimiento 

necesario y las habilidades prácticas para mejorar los hábitos de sueño 

de sus hijos. Como maestra, facilitar estos eventos tiene numerosos 

beneficios, pues se apoya a las familias, se fortalece la relación familia-

escuela, y se favorece el funcionamiento de la escuela, pues como 

hemos visto en la investigación el sueño de calidad mejora el desarrollo 

de los niños. Sin olvidar tener una comunicación continua y abierta con 

las familias. Ofreciéndoles nuestro apoyo en todo momento, 

permitiéndoles abordar cualquier duda o problema de manera directa y 

eficaz.  
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- Actividades que fomenten la actividad física.  

Cómo comentan Chang y Lei (2021), es interesante incluir ejercicios 

moderados en la rutina diaria de los niños, ya que la actividad física 

regular funciona como un factor protector para la duración del sueño 

diurno, y el comportamiento sedentario (lo cual se evita con la actividad 

física) es un riesgo para la duración del sueño nocturno. Implementar 

actividades físicas regulares en el entorno escolar no solo ayuda a los 

niños a quemar energía y mantenerse saludables, sino que también les 

proporciona un medio para liberar el estrés acumulado durante el día 

escolar, facilitando así una transición más fluida hacia un estado de 

relajación y preparación para el sueño. 

- Actividades relajantes en el aula con los niños.  

Considero interesante crear una rutina de relajación en el aula. Debido 

a que, establecer una rutina constante de relajación puede mejorar 

significativamente la calidad del sueño de los niños, lo que a su vez 

influye positivamente en su desarrollo. Además, tiene otros muchos 

beneficios como la transición de actividades, calmar sus mentes y 

cuerpos después de momentos de actividad, les enseña técnicas de 

relajación que pueden usar ellos en otros momentos, entre otros. 

Algunas ideas de actividades serían:  

- Leer cuentos tranquilos y relajantes. Elegir historias con tramas 

sencillas y positivas que fomenten un estado de tranquilidad.  
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- Poner música suave o sonidos de la naturaleza para crear un ambiente 

relajante.  

- Enseñar a los niños ejercicios de respiración profunda para ayudarles 

a relajarse. Guiándoles y enseñándoles a inhalar por la nariz y exhalar 

por la boca, ayudando a liberar la energía acumulada a través de una 

respiración lenta y profunda. 

 - Introducir el yoga con posturas sencillas y suaves, como “la mariposa” 

o el “niño” que ayuden a los niños a estirar y relajar sus cuerpos.  

- Ofrecer un tiempo de dibujo donde los niños pueden dibujar libremente 

en un ambiente tranquilo, permitiéndoles expresar sus emociones y 

relajarse. Estas actividades pueden mejorar la calidad del sueño de los 

niños, enseñándoles diversas técnicas de relajación que pueden usar en 

una variedad de situaciones a lo largo de sus vidas. Pudiendo ser 

fácilmente aplicadas por las familias en su rutina de sueño; lo cual 

crearía una cohesión entre el trabajo del entorno escolar y el hogar, 

reforzando los hábitos de sueño saludables. 

- Crear entornos de descanso en el aula.  

Establecer un rincón tranquilo en el aula, permite a los niños relajarse y 

descansar favorece que regulen su energía de manera autónoma y 

efectiva a lo largo del día escolar, pudiendo contribuir a una mejora en la 

calidad del sueño. Pues como ya se ha mencionado en el anterior 

apartado, Ancheta-Arrabal y Francia (2021), remarcan la importancia de 

tener en cuenta la necesidad de sueño y descanso de los niños en la 

organización del tiempo escolar y las prácticas educativas. 
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Con estas ideas, se tiene el objetivo de desarrollar estrategias efectivas 

que promuevan hábitos de sueño saludables desde la primera infancia, 

y así impulsar un entorno educativo integral. Creando un aula donde no 

solo se fomente el aprendizaje académico, sino que también se dé 

prioridad al bienestar de los niños en todos sus niveles. Al centrarnos en 

un sueño saludable desde una edad temprana, estamos sentando las 

bases para que los niños puedan desarrollarse de manera equilibrada y 

maximizar su potencial en todos los aspectos de su vida escolar y 

personal. 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA. -  La hipótesis planteada relación entre calidad de sueño y 

rendimiento académico en alumnos de la Institución inicial  ha 

sido rechazada, aceptando la hipótesis nula debido a que no 

existe una relación estadísticamente significativa entre estas 

variables: pues a través de los datos se evidencio que la 

calidad de sueño no es un factor primordial que influye de forma 

negativa en el rendimiento académico,  

SEGUNDA. -  Se determinó que la calidad de sueño en los alumnos es 

evidenciado como “calidad de sueño mala” con un 61.6% y un 

38.4% de “calidad de sueño buena” 

TERCERA. -  Los estudiantes de la Institución inicial  tienen calidad de sueño 

mala en las dimensiones: Latencia de sueño con 91.1%, 

eficiencia habitual de sueño con un 88.4% y perturbación del 

sueño 78.6%.lo que en la mayoría de los casos afecta el normal 

rendimiento académico.  



 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA. -   Se sugiere a las autoridades educativas nuevas 

investigaciones con evidencia científica más relevantes, los 

cuales expliquen el porqué de la calidad de sueño siempre 

influye en el rendimiento académico en el niño.  

 

SEGUNDA. -   La institución inicial Pontificia puede realizar programas 

educativos constante sobre calidad de sueño en los alumnos 

que permitan fortalecer aspectos que mejoren su descanso. De 

igual manera educándolos en una mejor forma de calidad de 

vida para mantener una salud física y mental de ese modo 

mantener rendimiento académico destacado.  

 

TERCERA. -   Se recomienda a cada tutor de cada grado darle seguimiento a 

puntos de quiebre en la mejora de descanso de cada alumno.  

Se debe iniciar con actividades de meditación y relajación que 

pueda contribuir con su calidad de sueño. 
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ANEXOS 

 

 

  



 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: INFLUENCIA DE LA CALIDAD DEL SUEÑO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN NIÑOS DEL NIVEL INICIAL DE 
3-4 AÑOS, INSTITUCION PONTIFICIA CATOLICA SANTA MARIA JULIACA – 2024 

 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA 

General 

 

 

¿Cuáles serán las 

consecuencias de no 

descansar las horas 

debidas en niños, del nivel 

Inicial de 3--5 años, de la 

institución educativa 

Pontificia Católica Santa 

María Juliaca- 2024? 

 

 

Específicos 

 

¿De qué manera la 

ausencia del sueño influirá 

en el rendimiento 

académico en niños de 3-5 

años del nivel inicial, de la 

institución educativa 

Pontificia Católica Santa 

María Juliaca- 2024? 

General 

 

 

¿Determinar cómo 

repercute la ausencia del 

sueño en el rendimiento 

académico en niños de 3 

- 5 años de la Institución 

educativa Pontificia 

Católica Santa María 

Juliaca- 2024? 

 

Específicos 

 

Determinar el 

comportamiento de los 

niños de 3-5 años ante la 

ausencia de sueño frente 

al rendimiento 

académico, en la 

institución educativa 

Pontificia Católica Santa 

María Juliaca- 2024. 

General 

 

Cuál es la repercusión 

que existe entre la 

ausencia del sueño y el 

rendimiento académico en 

niños de 3-5 años del 

nivel inicial de la 

Institución Educativa 

Católica Santa María 

2024. 

 

Especificas 

 

 

La ausencia de sueño 

traerá como 

consecuencias bajos 

rendimientos académicos 

en niños de 3-5 años de 

edad del nivel inicial en la 

Institución Educativa 

Católica Santa María 

 

Variable Independiente: 

 

Calidad de sueño 

 

 

 

 

 

Indicadores 

 

Problemas 

psicologicos 

 

 

 

 

 

 

Variable dependiente 

 

Rendimiento escolar 

 

 

Tipo de investigación: 

Investigación cuantitativa. 

Nivel de investigación: 

Descriptivo y Explicativo. 

Método de investigación: 

Científico y Deductivo. 

Diseño de Investigación:  

No Experimental de tipo 

Transaccional. 

Población y Muestra: 

Población: está constituido por un 

grupo de estudiantes de 3-4 años del 

nivel inicial, de la IEP. Pontificia 

Católica Santa María 

Muestra: Tamaño de muestra 

aleatoria 

Técnicas e Instrumentos de 

Recolección de Datos: 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario. 

Técnicas Estadísticas de Análisis y 

Procesamiento de Datos: 



 

 

 

 

 

 

¿Determinar cuál es la 

importancia de dormir las 

horas adecuadas para un 

buen rendimiento escolar, 

en niños, del nivel Inicial de 

3--5 años, de la institución 

educativa Pontificia 

Católica Santa María 

Juliaca- 2024?  

 

 

 

 

 

 

Especificar qué 

características presentan 

los niños de 3-5 años de 

edad ante la falta de 

descanso adecuado en la 

Institución Educativa 

Pontificia Católica Santa 

María Juliaca 2024. 

 

2024. 

 

Evaluar el comportamiento 

conductual de los niños de 

3-5 años del nivel inicial  

ante la ausencia de sueño. 

 

 

 

 

Indicadores 

 

-Bueno 

 

-Regular 

 

-Malo 

  

   

 

Tabla de Distribución de frecuencias. 

Las medidas de correlación para 

validación de instrumentos. 

La prueba “z” para la prueba de 

hipótesis 

- Además, se hará uso del 

software SPSS para el 

procesamiento de  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 


