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Resumen 
 
Introducción: el sueño es un estado fisiológico esencial para la salud integral, influye en 
el bienestar emocional y en el rendimiento académico. Diversos estudios indican que los 
estudiantes universitarios, especialmente en áreas altamente exigentes como la 
odontología, a menudo sufren de privación de sueño y patrones irregulares de descanso, 
afectando su rendimiento académico y bienestar general. Objetivo: determinar el perfil de 
sueño y el rendimiento académico de los estudiantes del programa de Odontología en la 
Corporación Universitaria Rafael Núñez durante el 1P-2024. Metodología: se realizó un 
estudio de corte transversal con enfoque cuantitativo. La población de estudio incluyó a 
estudiantes de Odontología matriculados en el primer periodo de 2024. Se utilizó un 
muestreo simple estratificado y los datos se recopilaron mediante cuestionarios 
sociodemográficos, el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), la Escala de 
Somnolencia de Epworth (ESS) y registros académicos oficiales. Se realizaron análisis 
descriptivos y pruebas de chi-cuadrado para evaluar la relación entre la calidad del sueño 
y el rendimiento académico. Resultados: la muestra total estuvo compuesta por 200 
participantes con un promedio de edad de 20.23 años. La mayoría de los estudiantes 
presentó una buena calidad de sueño (98%) y una somnolencia diurna normal (65%). No 
se encontraron diferencias significativas entre la calidad del sueño y el rendimiento 
académico debido a que los estudiantes con diferentes niveles de somnolencia no 
mostraron variaciones significativas en sus promedios académicos. Conclusión: los 
resultados indican que la calidad del sueño y la somnolencia diurna no tienen una relación 
significativa con el rendimiento académico en esta muestra específica de estudiantes de 
Odontología.  
 
Palabras claves: sueño, rendimiento académico, estudiantes odontología, calidad de 
sueño, somnolencia 
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Descripción del Problema 
 
El sueño es un estado activo y rítmico del cuerpo que se intercala con el estado de vigilia, 
siendo esencial para mantener la salud integral. Este cumple una función fisiológica 
reparadora que influye en el bienestar emocional, el rendimiento académico y la 
participación en actividades sociales del día a día. El sueño es determinante para la salud 
mental y física de los seres humanos, ya que es un proceso fisiológico, considerado como 
periodo de descanso de los hemisferios cerebrales que sirve para que el sujeto se 
desconecte del entorno como consecuencia de una vigilia activa y como mecanismo 
protector de la fatiga del sistema nervioso. (1) 
 
Mediante investigaciones realizadas sobre la biología del sueño y los efectos clínicos de 
sus trastornos cada vez deja más en claro que el sueño es un proceso de vital importancia 
para la salud integral del ser humano. Referente a esto existen diversas teorías acerca de 
las funciones del sueño, por ejemplo: restablecimiento o conservación de la energía, 
eliminación de radicales libres acumulados durante el día, regulación y restauración de la 
actividad eléctrica cortical, regulación térmica, regulación metabólica endocrina, 
homeostasis sináptica, activación inmunológica y consolidación de la memoria. (2) 
El sueño tiene una relación profunda con los procesos cognitivos, debido a que durante el 
descanso se lleva a cabo una serie de funciones vitales para el cerebro, ya que este 
contribuye significativamente a la consolidación de la memoria. Durante las fases de 
sueño profundo, el cerebro reorganiza y consolida la información adquirida durante el día, 
lo que favorece la retención de conocimientos a largo plazo. (3) 
Así mismo, el sueño está asociado con la consolidación de la memoria emocional y la 
creatividad, incluye hechos y eventos específicos, como la memoria procedimental, que 
está relacionada con las habilidades y procedimientos aprendidos. (4) 
En cuanto al aprendizaje, diversos estudios han demostrado que el sueño adecuado 
mejora la capacidad para adquirir nuevos conocimientos y habilidades. La falta de sueño, 
por otro lado, puede afectar negativamente la capacidad de atención, concentración y 
toma de decisiones, lo que repercute en el rendimiento cognitivo. (4) 
Finalmente, podemos resumir que el sueño es fundamental para el funcionamiento 
cognitivo óptimo, ya que influye en la memoria, el aprendizaje, la toma de decisiones, la 
resolución de problemas y la creatividad. Por lo tanto, cuidar la calidad y cantidad de sueño 
es esencial para mantener un rendimiento cognitivo saludable. (4) 
Algunas investigaciones han demostrado que particularmente los estudiantes 
universitarios suelen llegar a sufrir más trastornos del sueño, así como insomnio 
prolongado durante el día como consecuencia de la saturación de deberes, la demanda 
académica existente, las responsabilidades y las actividades diarias. (3) Es cierto que los 
estudiantes universitarios, especialmente aquellos que cursan estudios de ciencias de la 
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salud, a menudo enfrentan desafíos significativos en relación con el sueño, el estrés y la 
salud en general. Los horarios irregulares, la intensa carga académica y los turnos 
nocturnos pueden afectar negativamente su bienestar físico y emocional. La presión por 
el rendimiento académico y la permanencia en la carrera puede generar un alto nivel de 
estrés, lo que a su vez puede impactar negativamente el sueño, la salud mental y física 
de los estudiantes. 
Se han realizado estudios que buscan establecer la relación entre el sueño y el 
rendimiento académico, Luis A. Aguilar Mendoza, cols. En su investigación comentan que 
durante el sueño se beneficia y facilita el mantenimiento neuronal, así como el aprendizaje 
y la memoria. Luego de realizar su investigación obtuvieron las siguientes conclusiones: 
la práctica diaria de una buena higiene de sueño mejora los procesos de aprendizaje. La 
buena calidad de sueño en las personas mejora calidad de vida. En la actualidad, las 
investigaciones que se están realizando en el campo de neurociencia nos permiten tener 
una mejor comprensión de todas las implicaciones que tiene el sueño para la vida en 
especial para la del ser humano y abren nuevos senderos para futuros estudios. 
En una época en la que se prioriza las horas de vigilia y se ha dejado de lado el tiempo 
destinado para el descanso, es necesario detenernos a reflexionar y crear conciencia 
sobre las consecuencias de la deprivación del sueño y la importancia de la higiene del 
sueño. (5) 
Por otra parte, en Cali, Colombia, se realizó un estudio para evaluar la calidad del sueño 
en estudiantes de la facultad de salud de la Universidad de Santiago de Cali, utilizando la 
prueba de Pittsburgh. Los resultados revelaron que el 48.8% de los estudiantes 
presentaban una mala calidad de sueño. A pesar de esto, hay una escasez de 
investigaciones que analicen la relación entre el sueño y la calidad de vida en estudiantes 
del área de la salud. Dado el nivel de dedicación y estudio necesario en estas carreras, 
junto con las responsabilidades relacionadas con el cuidado humano, los altos niveles de 
carga académica y los trastornos del sueño podrían contribuir al deterioro en la calidad de 
vida de los estudiantes (6). 
El sueño es un tema de gran relevancia en el contexto académico, debido a esto surge el 
siguiente interrogante: ¿Cuál es el perfil del sueño y el rendimiento académico de los 
estudiantes de odontología de la Corporación Universitaria Rafael Núñez en el IP - 2024? 
 
Justificación 
 
Se ha demostrado que los estudiantes universitarios, especialmente en campos altamente 
exigentes, a menudo sufren de privación de sueño y patrones de sueño irregulares, lo que 
puede afectar negativamente su rendimiento académico y bienestar general (7). El 
propósito de esta investigación es identificar los patrones de sueño de los estudiantes de 
Odontología y correlacionarlos con su rendimiento académico. Esta información puede 
servir como base para desarrollar estrategias y políticas institucionales que promuevan 
hábitos de sueño saludables y, por ende, mejoren el rendimiento académico y la calidad 
de vida de los estudiantes (8). 
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Como consecuencia, se podrían identificar intervenciones efectivas para mejorar los 
resultados académicos, debido a que mejorar la calidad del sueño tiene un efecto positivo 
directo en el rendimiento académico de los estudiantes universitarios (9). Además, la falta 
de sueño adecuado está asociada con una variedad de problemas de salud, incluyendo 
estrés, ansiedad, y trastornos del estado de ánimo. Al identificar y abordar problemas de 
sueño, se puede mejorar el bienestar general de los estudiantes, lo que es esencial para 
su éxito académico y profesional (10). 
 
En consonancia con lo anterior, los resultados de esta investigación pueden proporcionar 
evidencia que respalde la implementación de políticas y programas en la Corporación 
Universitaria Rafael Núñez destinados a promover hábitos de sueño saludables entre los 
estudiantes.  
 
Objetivos 
 
Objetivo general: determinar el perfil de sueño y el rendimiento académico de los 
estudiantes del programa de Odontología en la Corporación universitaria Rafael Núñez 
durante el 1P-2024. 
 
Objetivos específicos 
● Describir las variables sociodemográficas de los estudiantes del programa de 
Odontología en la Corporación universitaria Rafael durante 1P 2024 
● Determinar el perfil de sueño de los estudiantes participantes 
● Analizar el rendimiento académico de los sujetos de estudio 
● Relacionar el perfil del sueño con el rendimiento académico en los estudiantes del 
programa de odontología en la CURN durante el IP-2024 
 
Marco Teórico o Referente Teórico 
 
Conceptualización de sueño 
Existe una estrecha interrelación entre los procesos de sueño y el estado general de salud 
física y psicológica de una persona (11). La conceptualización del sueño abarca múltiples 
disciplinas como la neurología, la psicología, la medicina, la filosofía y hasta la literatura. 
 
Neurobiología del sueño 
El sueño es un fenómeno activo, necesario, periódico, variado y complejo.  Durante el 
sueño, el cerebro pasa por ciclos de diferentes etapas, en las que se producen los sueños 
ricos en contenido y estructurados, con una gran importancia en la consolidación de la 
memoria y el aprendizaje (12). 
 
Función del sueño 
El sueño cumple varias funciones para la salud y el bienestar, la perdida crónica del sueño 
está asociada con una excesiva somnolencia diurna y una disminución en el rendimiento 
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psicomotor, afectando también el estado de ánimo, la autonomía y las funciones del 
sistema inmune del individuo.  
Restauración y recuperación: permite al cuerpo y al cerebro repararse y recuperarse (13). 
Durante el sueño, especialmente en la fase REM, se consolidan las memorias y se 
procesan las experiencias del día. Ayuda a procesar emociones y reducir el estrés (14) 
 
Tipos de sueño 
El sueño es una necesidad biológica que permite restablecer las funciones físicas y 
psicológicas esenciales para un pleno rendimiento. Se trata de un estado fisiológico 
reversible en el que se reduce el nivel de vigilancia y disminuyen la percepción y la 
capacidad de respuesta a los estímulos ambientales. Su alternancia con el estado de 
vigilia es rítmica y circadiana; es decir, se corresponde con un ciclo diario y responde, 
principalmente, a la luz y la oscuridad (15). 
 
El sueño se divide en dos tipos principales: el sueño No-REM (NREM) y el sueño REM 
(Rapid Eye Movement). Estos tipos se alternan en ciclos a lo largo de la noche, y cada 
uno cumple funciones específicas y presenta características distintivas. 
 
Sueño No-REM (NREM): 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 súbitas que a veces coinciden 
con una sensación de caída (mioclonías hípnicas), en el EEG se observa actividad de 
frecuencias mezcladas pero de bajo voltaje y algunas ondas agudas (ondas agudas del 
vértex).  
Sueño REM (Rapid Eye Movement): Se caracteriza por la presencia de movimientos 
oculares rápidos; físicamente el tono de todos los músculos disminuye (con excepción de 
los músculos respiratorios y los esfínteres vesical y anal), así mismo la frecuencia cardiaca 
y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede incrementarse y existe erección 
espontánea del pene o del clítoris. Durante el sueño REM se producen la mayoría de las 
ensoñaciones (lo que conocemos coloquialmente como sueños), y la mayoría de los 
pacientes que despiertan durante esta fase suelen recordar vívidamente el contenido de 
sus ensoñaciones.  
Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 min en el sueño no REM para 
después entrar al sueño REM, el cual puede durar entre 5-30 min, y este ciclo se repite 
cada hora y media durante toda la noche de sueño. Por lo tanto, a lo largo de la noche 
pueden presentarse normalmente entre 4 y 6 ciclos de sueño REM (16). 
 
Al dormir, se atraviesa un ciclo de dos fases del sueño: el movimiento ocular rápido (MOR) 
y el sueño sin MOR. El ciclo se reinicia cada 80 a 100 minutos. Por lo general, se 
atraviesan de 4 a 6 ciclos por noche. Es posible que se despierte brevemente entre un 
ciclo y otro. En los estudios sobre el sueño se emplean sensores para registrar los 
movimientos oculares y la actividad cerebral, y eso se usa para clasificar las fases y etapas 
del sueño. 
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Sueño sin MOR: El sueño sin MOR tiene tres etapas, definidas por las mediciones de la 
actividad cerebral obtenidas en los estudios sobre el sueño. 
Etapa 1: Esta etapa es la transición entre la vigilia y el sueño. 
Etapa 2: Al llegar a la etapa 2, está dormido. 
Etapa 3: Esta etapa se llama sueño profundo o sueño de ondas lentas, por un patrón 
específico que aparece en las mediciones de la actividad cerebral. Por lo general, se pasa 
más tiempo en esta etapa al inicio de la noche. 
Sueño con movimiento ocular rápido (MOR): Durante el sueño MOR, los ojos parpadean 
y el cerebro está activo. La actividad cerebral medida durante el sueño MOR es parecida 
a la actividad cerebral durante las horas de vigilia. Los sueños generalmente ocurren 
durante el sueño MOR. Los músculos generalmente están flácidos para evitar que 
hagamos los movimientos de lo que soñamos. Por lo general el sueño MOR ocurre más 
avanzada la noche, pero no hay mucho sueño MOR en temperaturas más frías. Eso se 
debe a que durante el sueño MOR, el cuerpo no regula la temperatura correctamente (17). 
 
Importancia del sueño en la salud   
El sueño desempeña un papel crucial en la salud integral, ya que durante este período el 
cuerpo se regenera a nivel celular, fortalece el sistema inmunológico, consolida la 
memoria y promueve un estado mental y emocional equilibrado (13). La calidad y duración 
del sueño están estrechamente relacionadas con la función cognitiva, el rendimiento físico, 
la regulación del metabolismo y la salud cardiovascular (18). La privación crónica del 
sueño se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes, 
la obesidad, la depresión y las enfermedades cardiovasculares, destacando así la 
importancia vital de un sueño adecuado para el mantenimiento y promoción de la salud a 
lo largo de la vida (19). 
 
Impacto del sueño en la salud física   
El sueño es esencial para la salud, siendo la principal actividad del cerebro en desarrollo 
e indispensable para la maduración del sistema nervioso central (SNC). 
En los primeros años, el papel principal del sueño es proporcionar la estabilización 
necesaria para construir las sinapsis y los circuitos esenciales para el desarrollo de la 
motricidad, el lenguaje y la socialización. posteriormente, cumple un rol en los procesos 
de memoria, aprendizaje y salud mental. 
  
El sueño saludable es el patrón de vigilia-sueño adaptado a las demandas individuales, 
sociales y ambientales, que promueve el bienestar físico y mental, que produce una 
satisfacción subjetiva, que ocurre en momento y duración adecuada y permite lograr un 
estado de alerta sostenido durante la vigilia duración adecuada y permite lograr un estado 
de alerta sostenido durante la vigilia el sueño tiene un efecto directo sobre el bienestar 
físico, la atención, el rendimiento cognitivo, el humor, el lenguaje, la memoria y el 
aprendizaje. 
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Existen evidencias de que el sueño está involucrado en la maduración cerebral y circuitos 
de memoria, así como las relaciones a corto y a largo plazo entre el sueño insuficiente y 
sus efectos deletéreos en el neurodesarrollo el sueño insuficiente impacta negativamente 
en las distintas áreas del neurodesarrollo con mayor riesgo de padecer obesidad y 
enfermedades cardiovasculares No existe consenso sobre efectos del sueño excesivo 
(20). 
 
Impacto del sueño en la salud mental  
El sueño tiene un impacto significativo en la salud mental, y una buena calidad de sueño 
es esencial para el bienestar psicológico. Aquí se detallan algunas maneras en que el 
sueño influye en la salud mental: 
 
● Regulación del Estado de Ánimo: La falta de sueño puede llevar a irritabilidad, 
estrés y dificultades para manejar emociones negativas, aumentando el riesgo de 
desarrollar trastornos del estado de ánimo como depresión y ansiedad. Un estudio 
encontró que la privación del sueño afecta negativamente el estado de ánimo y la 
estabilidad emocional (21). 
● Cognición y Función Cerebral: El sueño adecuado es fundamental para la función 
cognitiva, incluyendo memoria y atención. La privación del sueño afecta la toma de 
decisiones y la capacidad de concentración, incrementando el riesgo de errores y 
accidentes (22). 
● Gestión del Estrés: El sueño ayuda al cuerpo a recuperarse del estrés y a preparar 
el cerebro para enfrentar el estrés del día siguiente. La falta de sueño puede exacerbar la 
respuesta al estrés (23). 
 
● Relación Bidireccional: Los problemas de salud mental pueden afectar 
negativamente el sueño, creando un ciclo bidireccional entre el sueño y la salud mental 
(24). 
 
● Procesamiento Emocional: Durante el sueño REM, el cerebro procesa experiencias 
emocionales y memorias, ayudando a reducir la intensidad de las experiencias negativas 
y a consolidar memorias positivas (25). 
 
Trastornos de sueño 
La clasificación internacional de trastornos del sueño, de la Asociación Americana de 
Desórdenes del Sueño, considera como trastornos principales del sueño en: disomnias 
intrínsecas, disomnias extrínsecas, trastornos respiratorios relacionados con el sueño, 
hipersomnias de origen central, las parasomnias o trastornos del sueño 
médicos/psiquiátricos, trastornos del movimiento relacionados con el sueño. La calidad 
del sueño (CS) óptima puede derivar a un buen estado de salud, pero el déficit de este 
puede repercutir en actividades de la vida diaria de una persona, como es en el 
rendimiento académico de niños y adolescentes, así como en el rendimiento cognitivo de 
adultos mayores. Un trastorno en la calidad del sueño (TCS) constituye una enfermedad 
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que se acompaña con síntomas psíquicos como la ansiedad, la depresión, la angustia y 
el estrés como protagonista (26). 
 
Insomnio 
El insomnio es un trastorno del sueño consistente en la imposibilidad para iniciar o 
mantener el sueño, o de conseguir una duración y calidad de sueño adecuada para 
restaurar la energía y el estado de vigilia normal. El problema del insomnio se ha asociado 
a una disminución del rendimiento laboral y un incremento de la tasa de accidentes de 
automóvil, y una mayor propensión a padecer enfermedades médicas. La clasificación de 
enfermedades de la OMS, en su décima revisión (CIE-10), requiere para el diagnóstico de 
insomnio que la dificultad para iniciar o mantener el sueño, o no tener un sueño reparador, 
dure al menos un mes y que, además, se acompañe de fatiga diurna, sensación de 
malestar personal significativo y deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de 
la actividad personal (27). 
Los trastornos del sueño son un motivo de consulta frecuente, tanto en medicina general 
como en psiquiatría. Más del 50 % de los pacientes de atención primaria se quejan de 
insomnio si se les pregunta por el sueño, pero solo el 30 % lo mencionan a su médico de 
cabecera por iniciativa propia, y solo el 5 % acuden al médico para recibir tratamiento para 
este problema. Se estima que de un 10% a un 15 % de la población adulta padece 
insomnio crónico (27). 
Apnea del sueño 
El sueño es una función cerebral. Durante el sueño, el control de la respiración pasa de 
ser un acto semi voluntario a convertirse en una actividad de autorregulación de máxima 
prioridad biológica. La patología del acto de respirar durante el sueño es rica y variada, 
centrándose en los síndromes de apnea del sueño. el síndrome de apnea obstructiva del 
sueño incluye nombres alternativos como: apnea del sueño, apnea mixta, síndrome de 
hipopnea obstructiva y síndrome de resistencia de la vía respiratoria alta (28). 
La apnea obstructiva del sueño se caracteriza por presentar episodios repetidos de apnea 
o hipopnea que duran un mínimo de 10 s. Las apneas mixtas son episodios que combinan 
apnea central seguida de apnea obstructiva. La hipopnea se define como una caída del 
esfuerzo respiratorio de al menos el 30%, acompañada de una desaturación de oxígeno 
de 4% o más, con una duración de 10 s o más. No hay consenso definitivo en la definición, 
pues algunos centros requieren la presencia de despertares. la mayoría de las apneas e 
hipopneas tienen una duración entre 10 y 30 s, pero hay episodios que persisten hasta un 
minuto e incluso más. Con frecuencia, las apneas se acompañan de desaturación de 
oxígeno en la sangre arterial, que regresa a valores normales al terminar la apnea en 
coincidencia con un despertar de breve duración (28). 
Narcolepsia 
La narcolepsia fue descrita por primera vez en el año 1780 aproximadamente, por 
Westphal1 y Gelineau2 como un cuadro de excesiva somnolencia diurna y episodios de 
debilidad muscular desencadenada por emociones. Posteriormente se describieron los 
demás síntomas, alteración del sueño nocturno, alucinaciones hipnagógicas y parálisis del 
sueño. esta patología afecta de manera importante a los pacientes en sus relaciones 
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personales y laborales, pudiendo ser causa de desempleo, pérdida de autoestima y otros 
efectos. Según diferentes estudios, la narcolepsia afecta más a la calidad de vida que la 
enfermedad de Parkinson o la epilepsia. consiste en una alteración en la generación y 
organización del sueño. Los principales síntomas son la excesiva somnolencia diurna y la 
cataplejía, así como las alucinaciones hipnagógicas, parálisis del sueño y fragmentación 
del sueño nocturno. La narcolepsia es una enfermedad crónica, relacionada con la 
alteración de los mecanismos que regulan el sueño (sistema hipocretina/orexina)(29). 
Otros trastornos relevantes: 
Patrón respiratorio de Cheyne Stokes: Este patrón respiratorio se caracteriza por la 
aparición de al menos 10 apneas e hipopneas de origen central, por hora de sueño, 
produciéndose en estas últimas una fluctuación progresiva del volumen tidal, siguiendo un 
patrón creciente-decreciente. Como en otras formas de apnea central, durante las pausas 
de respiración no se produce ningún esfuerzo ventilatorio. Por lo general, estos episodios 
se acompañan de despertares frecuentes, con la consiguiente desestructuración del 
sueño (30). 
Hipoventilación alveolar central: Se conoce como hipoventilación del obeso. Se 
caracteriza por la desaturación arterial de oxígeno secundaria a un descenso en la 
ventilación alveolar, que tiene lugar en pacientes sin enfermedades pulmonares primarias, 
malformaciones esqueléticas o trastornos neuromusculares que afecten a la capacidad de 
ventilación. Aparecen desaturaciones de oxígeno en REM, sin apneas concluyentes. 
Además de la forma idiopática también puede ser secundaria a las patologías citadas. 
Hipersomnia idiopática con sueño prolongado: Se caracteriza por una somnolencia 
excesiva, constante y diaria durante al menos tres meses. El sueño nocturno se prolonga 
durante unas 12-14 horas, con ningún o muy pocos despertares. Durante el día el paciente 
puede realizar siestas de 3 ó 4 horas de duración, sin que resulten reparadoras. Los 
pacientes con esta enfermedad tienen, además, una gran dificultad para despertarse del 
sueño nocturno y de las siestas (30). 
 
Factores biopsicosociales que afectan la calidad del sueño en estudiantes universitarios 
El sueño es un proceso de descanso, una necesidad fisiológica básica que se utiliza para 
regenerar las funciones biopsicosociales que impactan en la calidad de vida en 
estudiantes universitarios, además es considerado un pilar de la salud integral, durante 
éste, el ser humano disminuye su conciencia, la reactividad a los estímulos externos y 
propicia la relajación muscular. La ausencia de esta necesidad conduce a alteraciones 
conductuales, psicológicas y fisiológicas; en la actualidad se ha demostrado que 
individuos de entre 14 y 26 años han aplazado su ciclo circadiano debido, por un lado, a 
las demandas que la sociedad les exige y por el otro, debido a los malos hábitos 
desarrollados por ellos mismos, esta situación conlleva a que la calidad de sueño se vea 
afectada provocando una serie de consecuencias nocivas para la salud de las personas 
(31). 
Retomando los rangos de edad mencionados con antelación, se puede apreciar que la 
comunidad universitaria no es ajena a esta problemática, por el contrario, se ha observado 
un incremento en la alteración de los patrones del sueño, repercutiendo en el rendimiento 
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emocional, social y académico, este último se encuentra íntimamente relacionado con la 
cantidad y la calidad del sueño, generando como resultado periodos de inestabilidad 
emocional (ansiedad, depresión) y problemas físicos, etc., debido a las horas académicas 
que cursan, las exigencias de los docentes, la inadecuada organización de actividades, 
aunado a la competitividad entre compañeros son un antecedente a la aparición de estrés 
e insomnio y por ende estado de salud física se ve afectado. Los estudios científicos de 
los últimos años han proporcionado avances que han demostrado que, si el ser humano 
se encuentra privado del descanso por periodos prolongados de tiempo, sus funciones 
somáticas, cognitivas, emocionales y comportamentales se ven modificadas de forma 
negativa, deteriorando su salud, seguridad, interacción social y su rendimiento académico 
o laboral. Siguiendo la línea de investigación de la calidad del sueño, esta tiene una 
estrecha relación con situaciones como los trastornos del estado de ánimo, como lo 
mencionan Brandolim et al. resaltan que la depresión, ansiedad, fatiga y la confusión 
tienen un efecto en la calidad de sueño auto percibida, señalando que, debido a esto, la 
población universitaria es más propensa a presentar síntomas característicos de estos 
trastornos. Por lo tanto, la restricción crónica del sueño tiene consecuencias neuro-
conductuales significativas incluyendo impacto negativo en el estado de ánimo, la 
atención, el tiempo de reacción, la retentiva, el control del comportamiento y la motivación 
(31). 
Hay otros factores que afectan la calidad del sueño, como la Ingesta de fármacos, 
disfunción diurna, duración, eficiencia, latencia, calidad subjetiva. Considerando estos 
factores como parte de la calidad del sueño, el problema de este concepto pasa a estar 
relacionado con accidentes laborales, enfermedades médicas, deterioro físico, deterioro 
cognitivo y sobre todo con la calidad de vida. Por lo tanto, la investigación sobre estos 
conceptos es importante para el campo de la salud mental, ya que la prevalencia de 
problemas de sueño es alta y los problemas de sueño se asocian con una menor calidad 
de vida. La vida de los estudiantes universitarios se caracteriza por factores como las 
exigencias académicas y el estrés, los desafíos de la edad adulta joven, la nueva 
independencia, la vida social y el uso de sustancias como el alcohol, el tabaco y las drogas 
que afectan la salud y por supuesto la Calidad del sueño de los estudiantes (32). 
El dominio de la salud física es importante y se incluye dentro de los factores que afectan 
la calidad de vida como tal, incluidos dolor, energía, sueño, movilidad, actividad, 
medicamentos y trabajo. Los factores del dolor se refieren a las sensaciones 
desagradables que experimenta una persona y cómo afectan la calidad de vida. Este 
factor se evalúa porque se piensa que mientras menos dolor uno sienta o menos dolor 
experimente, menos miedo al dolor habrá y por lo tanto menos afectará la calidad de vida. 
Además, hay que considerar que los cambios en la percepción del dolor pueden afectar 
la calidad de vida. Por ejemplo, la amenaza del dolor puede afectar la vida de una persona 
si no siente dolor porque no es constante o está tomando medicamentos para aliviarlo 
(32). 
 
Estrés académico: 
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El valor esencial del sueño consiste en su calidad, es decir, que cuente con un número 
adecuado de horas y que permita restablecer de manera eficaz al cuerpo para así poder 
afrontar de manera favorable la posterior etapa de vigilia Por su parte, el estrés constituye 
también, un fenómeno de elevada importancia debido a que sus efectos tienen 
consecuencias tanto en la salud física y mental, como así también puede o no incidir en 
el rendimiento laboral y académico de las personas (33). 
El contexto académico está relacionado actualmente a un elevado nivel de estrés, ya que 
este último se presenta en casi todos los escenarios del diario vivir. El estrés en el ámbito 
universitario se denomina “estrés académico”. Debido a las constantes obligaciones y 
responsabilidades que deben cumplir los estudiantes, tienden en ocasiones, a percibir una 
sobrecarga en las tareas, lo que, junto a las opiniones de profesores, padres, compañeros 
y los propios, pueden generar estrés y de esta manera verse afectado el rendimiento, 
como la salud física o mental (33). 
Barraza, definió al estrés académico desde una perspectiva sistémica cognitivista, este 
modelo conceptual es un proceso adaptativo psicológico que se divide en tres momentos. 
El primero, en el que el alumno es sometido ante las demandas académicos (entrada). El 
segundo, el estrés de las demandas genera la sintomatología indicando un desequilibrio. 
Y, por último, el alumno actúa (salida) y se enfrenta los estresores. El estrés académico 
afecta a variables tan diversas como el estado emocional, la salud física o las relaciones 
interpersonales, pudiendo ser vivenciadas de forma distinta por diferentes personas. A 
partir de la revisión de los estudios sobre el estrés académico, podemos distinguir en estos 
tres tipos principales de efectos: en el plano conductual, cognitivo y fisiológico. En el plano 
conductual, Hernández, Pozo y Polo (1994) estudiaron cómo el estilo de vida de los 
estudiantes se ve modificado según se acerca el periodo de exámenes, convirtiéndose así 
sus hábitos en insalubres excesos en el consumo de cafeína, tabaco, sustancias 
psicoactivas, en algunos casos, ingestión de tranquilizantes-, lo que posteriormente, 
puede llevar a la aparición de trastornos de salud. En el plano cognitivo, Smith y Ell- 
sworth, comprobaron que los patrones emocionales y de valoración de la realidad variaban 
sustancialmente desde un periodo previo a la realización de los exámenes hasta el 
momento posterior al conocimiento de las calificaciones. Por otro lado, los sujetos del 
estudio de Hill y colaboradores percibieron subjetivamente más estrés dentro de la época 
de exámenes que fuera de ella (34). 
Por último, respecto al plano psicofisiológico, son bien conocidos los trabajos que ponen 
de manifiesto la incidencia del estrés académico sobre problemas de salud. Se ha 
demostrado que las exigencias académicas y el estrés disminuyen considerablemente el 
rendimiento de los estudiantes, produciendo así un bajo nivel educativo. Sin embargo, 
también se ha demostrado que el estrés moderado puede tener efectos positivos en el 
rendimiento de los estudiantes. Si el docente genera emoción y motivación, puede 
provocar un nivel de estrés moderado y lograr un cambio adaptativo necesario frente a las 
demandas educativas crecientes del entorno. Bedoya Lau afirma que la cantidad de estrés 
produce un estado de alerta necesario para obtener un rendimiento físico y mental que 
permita ser productivos y creativos. El estrés da lugar a una sensación de confianza, de 
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control y de capacidad para abordar y llevar a buen término tareas, retos y demandas 
concretas (35). 
En el contexto universitario, la gran mayoría de los estudiantes experimentan un grado 
elevado de estrés académico, pues tienen la responsabilidad de cumplir las obligaciones 
académicas, experimentan en ocasiones sobrecarga de tareas y trabajos, y además la 
evaluación de los profesores, de sus padres, y de ellos mismos sobre su desempeño, les 
genera mucha ansiedad. Esta gran activación puede redundar de modo negativo tanto en 
el rendimiento en los diferentes compromisos académicos, como en la salud física y 
mental de los estudiantes. Sin embargo, no todos los estudiantes padecen estrés. La 
respuesta al estrés depende de los recursos personales para hacer frente a las demandas 
de la situación, así como de la propia situación a la que se enfrentan, es decir, la forma en 
que un estudiante responde a los acontecimientos estresantes depende tanto de su 
capacidad como de la situación en la cual dichos acontecimientos suceden (33). 
 
Hábitos y rutinas de sueño  
Para fomentar un sueño reparador y prevenir la interrupción del sueño, la higiene del 
sueño implica adoptar hábitos que lo promuevan. La formación de un hábito supone 
cambios de conducta sujetos a respuestas neurales de distinto orden, cuya 
automatización varía de un individuo a otro según el grado de complejidad del hábito en 
cuestión.  
o Regularidad: Establecer un horario regular de sueño y vigilia 
o Ambiente adecuado: Crear un ambiente tranquilo para dormir, la habitación debe 
ser oscura, silenciosa y fresca  
o Evitar estimulantes:  el alcohol, la cafeína y la nicotina  
o Dieta saludable y ejercicio: la actividad física y una dieta equilibrada pueden 
contribuir a una mejor calidad de sueño  
● Dormir poco o mal no solo hace sentir cansados y de mal humor, sino que también 
tiene un impacto negativo significativo en las capacidades cognitivas. Entre las 
consecuencias más importantes encontramos: 
o Dificultad para aprender y retener información 
o Problemas de atención y concentración 
o Disminución de la creatividad y el pensamiento crítico 
o Aumento del riesgo de cometer errores (36) 
● Estos son pilares fundamentales para el éxito académico. Un buen descanso te 
permite mejorar tu concentración, memoria y rendimiento, mientras que una rutina de 
estudio sólida ayuda a organizar tu tiempo, optimizar tu aprendizaje y alcanzar tus metas. 
o Definir objetivos  
o Elección de lugar de estudio  
o Crear horarios de estudio 
o Elegir técnicas de estudio adecuadas: mapas mentales, lectura activa. Grupo de 
estudio  
o Repasar lo aprendido (37) 
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Uso de tecnología y redes sociales 
De esta manera, el uso de internet se refiere al acceso a internet desde un dispositivo 
móvil, como un Smartphone, un teléfono o una Tablet, haciendo uso de una red de 
comunicaciones móvil, dando paso a la aparición y acogida de las redes sociales. Pero el 
uso e impacto en el ser humano está directamente relacionado con el comportamiento y 
a su vez está direccionado por la intención de realizar tal comportamiento, siendo la 
intención una cuestión de actitud y/o la fuerza del propósito por realizar una acción. La 
actitud se refiere a los sentimientos positivos o negativos de un individuo acerca de un 
comportamiento, por lo tanto, la adaptación del ser humano a la tecnología y las redes 
sociales está basada en la utilidad percibida, es decir, qué tanto cree una persona que le 
puede ayudar a mejorar en ciertos aspectos como el desempeño, la comunicación, las 
relaciones interpersonales y sociales; además de tener una participación fuerte de la 
influencia social.  
Así mismo, la aparición de las redes sociales que al parecer son una conducta inofensiva 
pueden convertirse en una adicción; exista o no una sustancia química de por medio, 
debido a que el uso de estas puede contribuir a la creación de una falsa identidad que 
disfraza sentimientos negativos presentes en la persona, ésta falsa identidad presenta 
factores de engaño, autoengaño y fantasía y está caracterizada por el placer generado 
por realizar dicha acción. Lo que diferencia un consumo de redes sociales normal a un 
consumo adictivo es la búsqueda de alivio emocional o de soledad, siendo una 
interferencia negativa en la vida cotidiana. 
La adicción a las redes sociales puede llegar al punto de generar síndrome de abstinencia, 
el adicto antepone el placer y los beneficios percibidos a las consecuencias negativas que 
le puedan generar esta condición los principales signos y síntomas de una adicción a las 
redes sociales pueden ser los siguientes: descuido de la salud, descuido de las relaciones 
interpersonales (familia y amigos), perder la noción del tiempo cuando se encuentra en 
las redes, bajo rendimiento e irritabilidad, sentir mucha felicidad cuando se está en frente 
de un ordenador o celular y privarse del sueño (dedicar horas que normalmente son de 
sueño al uso de las redes sociales); por consiguiente el tiempo de sueño será inferior a 
cinco horas (38). 
 
Rendimiento académico 
El rendimiento escolar es un “nivel de conocimientos demostrado en un área o materia 
comparado con la norma de edad y nivel académico”, encontramos que el rendimiento del 
alumno debería ser entendido a partir de sus procesos de evaluación, sin embargo. la 
simple medición y/o evaluación de los rendimientos alcanzados por los alumnos no provee 
por sí misma todas las pautas necesarias para la acción destinada al mejoramiento de la 
calidad educativa. En el mejor de los casos, si pretendemos conceptualizar el rendimiento 
académico a partir de su evaluación, es necesario considerar no solamente el desempeño 
individual del estudiante sino la manera como es influido por el grupo de pares, el aula o 
el propio contexto educativo (39). 
 
Definición y medición del rendimiento académico 
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Cuando hablamos de rendimiento académico nos estamos refiriendo al nivel de 
conocimientos que el alumno demuestra tener en el campo, área o ámbito que es objeto 
de evaluación, es decir, el rendimiento académico es lo que el alumno demuestra saber 
en las áreas, materias o asignaturas; en relación con los objetivos de aprendizaje y en 
comparación con sus compañeros de aula o grupo. Así pues, el rendimiento se define 
operativamente tomando como criterio las calificaciones que obtienen los estudiantes.  
La relación entre un patrón de sueño estable y un rendimiento académico óptimo es ya 
una concepción popular. Es bien sabido que, entre más calidad de sueño, habrá mayor 
productividad tanto en disciplinas académicas, como en deportivas y sociales. Se 
demostró que un mejor descanso está asociado con el desempeño favorable de nuestras 
funciones cognitivas y procesos de aprendizaje (40). 
 
Factores que influyen en el rendimiento académico 
Existen múltiples factores que afectan el rendimiento académico, algunos provienen del 
interior del estudiante y otros, de causas externas al mismo, que se van interrelacionando 
entre sí durante el proceso de enseñanza-aprendizaje, conformando una red compleja e 
importante. A continuación, los factores más relevantes:  
Factores socioculturales: Aspecto laboral, nivel educativo de los padres, formación y 
rendimiento académico previo, nivel motivacional al ingresar a la institución educativa, 
motivo de la elección del programa, capacidad de comunicación y socialización.  
Factores demográficos: Género, edad, estado civil, fuente financiación de estudios y 
estrato social.  
Factores biológicos: Estado de salud física (General)  
Factores pedagógicos: Aptitudes y actitudes del docente, formación y experiencia del 
profesor, proceso didáctico, tamaño del grupo, capacidad de manejo del grupo por parte 
del docente, clima académico en clase, nivel motivacional durante la permanencia del 
estudiante en la institución y método de estudio.  
Factores cognoscitivos: Tipo de inteligencia, rendimiento académico previo, aspectos en 
aptitud y actitud, capacidades y habilidades y proceso de pensamiento.  
Factores sicológicos: Estado de salud mental y sicológica, seguridad en la elección del 
programa, aspectos de aptitud y actitudinales, nivel motivacional al ingresar a la institución 
y durante su permanencia, autoconcepto, Concentración, Responsabilidad hacia el 
aprendizaje, ansiedad y estrés, emociones, insomnio e Inseguridad (41). 
 
Relación entre el sueño y el rendimiento académico  
La relación entre el sueño y el rendimiento académico es crucial, ya que la calidad y la 
cantidad de sueño tienen un impacto significativo en la función cognitiva y el desempeño 
escolar. Numerosos estudios han demostrado que los estudiantes que duermen 
adecuadamente tienen mejores habilidades de atención, memoria y resolución de 
problemas, lo que se traduce en un rendimiento académico más alto (42). Además, la falta 
de sueño se ha asociado con dificultades en la concentración, la retención de información 
y la toma de decisiones, lo que puede afectar negativamente el desempeño en el aula y 
el logro académico a largo plazo (43). Establecer hábitos de sueño saludables y promover 
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la educación sobre la importancia del sueño puede ser fundamental para mejorar el 
rendimiento académico y el bienestar general de los estudiantes. 
 
Metodología 
 
Tipo de estudio: se realizó un estudio de corte transversal con un enfoque cuantitativo. 
 
Población y muestra: la población de estudio estuvo compuesta por estudiantes del 
programa de Odontología de la Corporación Universitaria Rafael Núñez durante el primer 
periodo del año 2024. Se empleó un muestreo simple estratificado, seleccionando a 
aquellos estudiantes que voluntariamente acepten participar y cumplan con los criterios 
de inclusión establecidos. 
 
Criterios de selección: 
● Estudiantes activamente matriculados en el programa de Odontología durante el 
periodo especificado. 
● Estudiantes que voluntariamente aceptaron participar en el estudio. 
● Estudiantes dispuestos a completar los cuestionarios  
 
 
Recolección de Datos 
 
Instrumentos de medición 
● Cuestionario Sociodemográfico: recopila información sobre edad, género, año de 
estudio y otros factores relevantes. 
● Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh: es un instrumento estandarizado 
ampliamente utilizado para medir la calidad del sueño y sus alteraciones clínicas durante 
el mes previo. Su propósito es evaluar diversos aspectos del sueño, incluyendo la 
duración, la eficiencia y la percepción de la calidad del sueño. 
● Escala de Somnolencia de Epworth (ESS): este instrumento permite evaluar el nivel 
de somnolencia diurna que experimentan los individuos. Es útil para identificar aquellos 
estudiantes que, a pesar de dormir, no alcanzan un descanso reparador y, por lo tanto, 
experimentan somnolencia durante el día. 
● Rendimiento académico: se obtuieron las calificaciones académicas de los 
estudiantes de los registros oficiales de la universidad. 
 
Procedimiento 
Los estudiantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y se les solicitó su 
consentimiento informado. Posteriormente, se les proporcionaron los cuestionarios y se 
obtuvieron los datos del rendimiento académico. 
 
Análisis de la información 
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El análisis de la información inició con la depuración y preparación de los datos 
recopilados. Se realizó un análisis descriptivo para caracterizar la muestra en términos de 
variables sociodemográficas, calidad de sueño y rendimiento académico. Se emplearon 
técnicas estadísticas Chi cuadrado entre la calidad del sueño y el rendimiento académico. 
 
Consideraciones éticas y de propiedad intelectual 
Esta investigación se centra en el respeto a la dignidad, los derechos y el bienestar de los 
participantes, alineándose tanto con los principios éticos globales como con las 
regulaciones específicas de Colombia. Siguiendo la Declaración de Helsinki y la 
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, este 
estudio garantiza un manejo ético riguroso desde la planificación hasta la ejecución y 
divulgación de resultados. 
Primordialmente, se aseguró que todos los participantes recibieran información clara y 
completa sobre el propósito, procedimientos, beneficios potenciales, riesgos y su derecho 
a retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Este proceso 
promovió una participación voluntaria y consciente, con documentos redactados en un 
lenguaje accesible. 
La confidencialidad y privacidad de los datos personales de los participantes se protege 
mediante el uso de códigos de identificación y el almacenamiento seguro de la información 
recabada. Este compromiso con la confidencialidad evita la divulgación no autorizada de 
información personal y asegura que los resultados del estudio se presenten de manera 
que los participantes no puedan ser identificados. 
 
Resultados (análisis y discusión) 
 
La muestra total estuvo constituida por 200 participantes con un promedio de edad de 
20.23 años (DE= 3,11) y un promedio académico es de 3.75 (DE=0.49). La distribución de 
género mostró una predominancia femenina con 120 individuos (60%). La mayoría de los 
encuestados proviene y reside en áreas urbanas con 150 (75%) y 160 (80%), 
respectivamente. 
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En cuanto a la distribución socioeconómica, los estratos 2 y 3 son los más representados 
con 70 (35%) y 60 participantes (30%) respectivamente. La mayoría de los participantes 
son solteros, sumando 170 individuos (85%) y no laboran, con 130 en esta condición 
(65%). La situación de convivencia es diversa, predominando aquellos que viven con 
familiares, representando 140 participantes (70%). 
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Los participantes están distribuidos en varios semestres académicos, con una ligera 
concentración en los semestres intermedios, particularmente en el tercer y cuarto 
semestre con 50 (25%) y 40 participantes (20%) respectivamente.  
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La calidad del sueño, medida a través del PSQI, indica que la mayoría tiene una buena 
calidad de sueño con 196 individuos en esta categoría (98%). La somnolencia diurna, 
medida por la Escala de Somnolencia de Epworth, muestra que la mayoría tiene 
somnolencia normal (130 participantes, 65%), con una minoría presentando somnolencia 
media (40 participantes, 20%) a severa (30 participantes, 15%). En cuanto al rendimiento 
académico, la mayoría tiene clasificaciones de "Bueno" (110 participantes, 55%) y 
"Excelente" (50 participantes, 25%). 
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Al relacionar el rendimiento académico con la calidad de sueño y la escala de somnolencia 
de Epwoth, no se evidenciaron diferencias significantes. 
 
 Promedio académico Total 

Valor p Alto Bajo Medio 
N % N % N % N % 

PSQI Buena calidad de 
sueño 

54 98.2% 11 100.0% 131 97.8% 196 98.0% 

0,87 
Calidad de sueño 
moderada 

1 1.8% 0 0.0% 3 2.2% 4 2.0% 

Total 55 100.0% 11 100.0% 134 100.0% 200 100.0%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Promedio académico Total 

Valor p Alto Bajo Medio 
N % N % N % N % 

Escala 
Epworth 

Somnolencia 
excesiva 
moderada 

9 16.4% 2 18.2% 12 9.0% 23 11.5% 
0,578 
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Somnolencia 
excesiva severa 

1 1.8% 0 0.0% 1 0.7% 2 1.0% 

Somnolencia 
media 

7 12.7% 0 0.0% 18 13.4% 25 12.5% 

Somnolencia 
normal 

38 69.1% 9 81.8% 103 76.9% 150 75.0% 

Total 55 100.0% 11 100.0% 134 100.0% 200 100.0%  

 
Discusión 
El sueño es un componente esencial de la salud integral del ser humano, jugando un papel 
crucial en la reparación fisiológica y en la consolidación de la memoria y el aprendizaje. 
La relación entre el sueño y el rendimiento académico ha sido ampliamente estudiada, 
mostrando que la falta de sueño puede afectar negativamente la atención, la 
concentración y la toma de decisiones, repercutiendo en el rendimiento cognitivo de los 
estudiantes universitarios. En esta investigación, se indagó sobre la influencia del sueño 
en el desempeño académico en estudiantes de odontología de la Corporación 
Universitaria Rafael Núñez. 
En el presente estudio se encontró que la mayoría de los estudiantes (98%) presentaban 
una buena calidad de sueño, medida a través del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 
(PSQI) y que la somnolencia diurna era normal en el 65% de los participantes. No se 
evidenció una relación significativa entre la calidad del sueño y el rendimiento académico, 
debido a que los estudiantes con diferentes niveles de somnolencia no mostraron 
diferencias significativas en sus promedios académicos. 
Estos hallazgos difieren con diversos estudios como el realizado en estudiantes 
universitarios en Estados Unidos, en donde se encontró que aquellos con mala calidad de 
sueño y somnolencia diurna elevada tenían un rendimiento académico significativamente 
menor. La presión académica, la participación en actividades extracurriculares y el uso de 
dispositivos electrónicos antes de dormir fueron factores contribuyentes a la mala calidad 
del sueño y a la somnolencia diurna (44). 
Una investigación en estudiantes universitarios en China reveló que los patrones de sueño 
irregulares y la insuficiencia de sueño estaban fuertemente asociados con un rendimiento 
académico bajo. Factores como el uso de dispositivos electrónicos y el estrés académico 
jugaron un papel crucial en la alteración de los patrones de sueño de los estudiantes (45). 
En España, un estudio con estudiantes universitarios encontró que aquellos con una 
mayor calidad de sueño, medido por el PSQI, tenían mejores resultados académicos. La 
investigación sugirió que la implementación de buenas prácticas de higiene del sueño 
podía mejorar tanto la calidad del sueño como el rendimiento académico (46). 
 
Considerando las discrepancias relacionadas con el estudio, es necesario considerar que 
se pueden deber a las diferencias socioculturales que pueden influir significativamente en 
los hábitos de sueño y en la percepción del estrés académico. En algunos países, los 
estudiantes pueden tener mayores presiones académicas y sociales, lo que contribuye a 
un peor sueño y, por ende, a un rendimiento académico más bajo. En contraste, en otros 
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contextos, puede haber una mayor conciencia y prácticas de higiene del sueño que mitigan 
estos efectos negativos. 
Adicionalmente, los métodos de evaluación y los criterios académicos varían entre 
instituciones y países, lo que puede influir en cómo se percibe y se mide el rendimiento 
académico. En algunos estudios, el rendimiento académico puede estar más relacionado 
con exámenes estandarizados, mientras que en otros puede depender de una 
combinación de factores como proyectos, participación en clase y trabajos escritos. 
 
Conclusión 
En la presente investigación no se halló relación entre la calidad de sueño y el rendimiento 
académico. Esto puede atribuirse a factores culturales, sociales, metodológicos y a la 
implementación de estrategias de salud específicas.  
 
Recomendaciones 
Para futuras investigaciones se pueden incluir todos los programas académicos para 
generalizar mejor los resultados a toda la población estudiantil. Se insta a implementar 
estudios longitudinales para observar cómo los patrones de sueño y el rendimiento 
académico cambian a lo largo del tiempo en los mismos estudiantes, permitiendo así 
entender mejor las relaciones causales. Se podrían incluir variables como el estrés 
académico, la salud mental y los patrones de sueño, considerando cómo estas variables 
interactúan y afectan el rendimiento académico. Asimismo, se pueden combinar enfoques 
mixtos para obtener una comprensión más completa de cómo los estudiantes perciben 
sus hábitos de sueño y el impacto en su vida académica y personal. Se deben fomentar 
colaboraciones entre departamentos de neurociencia, psicología, medicina y educación 
para desarrollar investigaciones holísticas. 
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible) 
 
La investigación contribuye a mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes al 
identificar y abordar problemas relacionados con el sueño, que son fundamentales 
para la salud mental y física. Mejorar la calidad del sueño puede reducir el riesgo de 
desarrollar problemas de salud a largo plazo, como trastornos del estado de ánimo 
y enfermedades cardiovasculares. Además, al mejorar el rendimiento académico a 
través de un mejor sueño, esta investigación puede ayudar a los estudiantes a 
adquirir las competencias necesarias para su futura carrera profesional. Un buen 
rendimiento académico es crucial para que los estudiantes de Odontología 
adquieran las habilidades técnicas y profesionales necesarias para su práctica. 
 
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa académico 
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La investigación puede identificar periodos de mayor carga académica que afectan 
negativamente el sueño de los estudiantes. Con esta información, la institución puede 
ajustar la distribución horaria, permitiendo una mejor organización del tiempo de estudio y 
descanso. Por ejemplo, evitar la programación de exámenes y prácticas intensivas en días 
consecutivos. 
Basándose en los hallazgos de la investigación, se pueden desarrollar programas de 
apoyo psicosocial y talleres sobre la importancia del sueño. Estos programas pueden ser 
parte de las actividades extracurriculares y estar alineados con los servicios de apoyo 
estudiantil, fomentando una cultura institucional de cuidado y bienestar. 
Los resultados de la investigación pueden informar sobre la adopción de estrategias 
pedagógicas que consideren los patrones de sueño de los estudiantes. Por ejemplo, evitar 
clases teóricas exigentes en horarios tempranos o tardíos, y promover metodologías 
activas que mantengan el interés y la atención de los estudiantes durante el día. 
 
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la 
apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT 
Colectivo desarrollado entre otros:  
a. Se generará una presentación en evento (divulgación), 
b. Se derivará un trabajo de grado 
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DIAZ DE ARCOS ALEJANDRO 

FIGUEROA RIVERA JOSEPH ESTEVAN 

GARCIA MENDEZ JUAN DAVID 
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