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RESUMEN EJECUTIVO 

 

En esta investigación se empleó un enfoque cuantitativo con diseño no experimental, 

transversal y de alcance asociativo. El objetivo fue analizar la relación entre la calidad del sueño 

y las habilidades atencionales y mnémicas en estudiantes de octavo semestre de la carrera de 

Psicología en Línea de la Universidad Técnica del Norte. La población incluyó 57 estudiantes 

matriculados, de los cuales se obtuvo una muestra efectiva de 51 participantes. La recolección 

de datos se realizó mediante instrumentos estandarizados como la Escala SATED para evaluar 

la calidad del sueño y los test digitales de atención selectiva y memoria de trabajo de la 

plataforma CogniFit. Los resultados indicaron que el 76,5% de los participantes presentó una 

calidad de sueño no óptima (25,5% deficiente y 51% moderada). Además, aunque más del 90% 

mostró niveles altos de atención selectiva, una parte importante lo hizo con lentitud, y cerca del 

50% obtuvo un desempeño bajo o aceptable en memoria de trabajo. Estos hallazgos sustentan 

el diseño de una guía de estrategias tecnológicas y psicoeducativas orientada a mejorar la 

higiene del sueño y fortalecer las funciones cognitivas en estudiantes universitarios en modalidad 

virtual. 

Palabras clave: calidad del sueño, atención selectiva, memoria de trabajo, estudiantes 

universitarios, estrategias psicoeducativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

This research employed a quantitative approach with a non-experimental, cross- sectional, 

and associative scope design. The objective was to analyze the relationship between sleep quality 

and attentional/mnemonic skills in eighth-semester students of the Online Psychology program at 

Universidad Técnica del Norte. The population included 57 enrolled students, yielding an effective 

sample of 51 participants. Data collection utilized standardized instruments: the SATED Scale for 

sleep quality assessment and digital tests for selective attention and working memory from the 

CogniFit platform. 

Results indicated that 76.5% of participants exhibited non-optimal sleep quality (25.5% deficient 

and 51% moderate) Additionally, although more than 90% showed high levels of selective 

attention, a significant portion did so with slowness, and nearly 50% obtained low or acceptable 

performance in working memory. These findings support the design of a psychoeducational and 

technological strategy guide aimed at improving sleep higiene and strengthening cognitive 

functions in virtual-mode university students. 

 

Keywords: sleep quality, selective attention, working memory, university students, 

psychoeducational strategies. 
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INTRODUCCIÓN 

Problema de investigación 

En la actualidad se observa una tendencia hacia la disminución de horas de sueño, 

influenciada por diversos factores estresantes que afectan la calidad de vida de las personas 

en múltiples contextos. Esta tendencia ha dado lugar a un aumento global de alteraciones en el 

sueño, atribuibles a una gran variedad de razones sociodemográficas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) ha advertido sobre esta 

problemática, asociándola a riesgos para la salud física y mental, como hipertensión, diabetes y 

deterioro cognitivo. En concordancia, Watson et al. (2015) establecen que los adultos requieren 

entre 7 y 9 horas de sueño diarias, mientras que los adolescentes necesitan entre 8 y 10 horas 

para mantener un adecuado funcionamiento general  

Estudios científicos demuestran que la privación del sueño y los problemas que se 

derivan de ella, pueden afectar significativamente la capacidad de concentración, la memoria y 

la toma de decisiones. Esto impacta directamente en las principales actividades de los 

estudiantes en línea, como el rendimiento académico (García-Real et al., 2020).   

En este contexto, la educación virtual se ha vuelto cada vez más común en los últimos 

años, especialmente a raíz de la pandemia del COVID-19. Aunque esta modalidad ofrece una 

variedad de beneficios como la flexibilidad horaria, el acceso remoto y la personalización del 

ritmo de estudio, también ha expuesto  a los estudiantes a nuevos desafíos, entre ellos el déficit 

de sueño (Gusman et al., 2021).  

Un estudio realizado en siete universidades de Colombia, con la participación de 2.203 

estudiantes universitarios, reveló que una proporción considerable presenta estilos de vida 

poco saludables, entre ellos una baja calidad del sueño. La investigación concluye que una 

mala higiene del sueño junto con hábitos inadecuados se asocia con una menor capacidad 
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para enfrentar las exigencias académicas y con un deterioro en la calidad de vida de los 

estudiantes universitarios (Herazo Beltran et al., 2020). 

En consecuencia, la falta de un sueño adecuado es un desafío importante para que los 

estudiantes logren una salud integral, ya que esta población es susceptible a desarrollar 

problemas del sueño, principalmente por múltiples factores externos e internos, como hábitos 

inadecuados y una mala higiene del sueño, que pueden afectar negativamente la calidad de 

vida de los estudiantes. 

A partir de la información previamente analizada, se formuló la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existe una relación significativa entre la calidad del sueño y el desempeño en 

las habilidades atencionales y mnémicas? 
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Justificación 

El sueño es un proceso biológico fundamental que desempeña un papel crucial en el 

bienestar físico y mental de los individuos. Por consiguiente, investigar la influencia que el 

sueño ejerce sobre la memoria y la atención tiene una importancia crítica para comprender sus 

implicancias en la funcionalidad cognitiva. Este enfoque resulta fundamental para abordar un 

problema de gran relevancia y actualidad, el cual, a pesar de su trascendencia, ha sido 

escasamente explorado en el ámbito virtual académico (Paulina et al., s. f.). 

En la sociedad contemporánea, la calidad del sueño se erige como un factor crucial que 

incide en la salud física, el bienestar mental y el rendimiento en diversos ámbitos. En particular, 

los estudiantes que se forman bajo la modalidad en línea se muestran especialmente 

vulnerables, debido a las demandas y desafíos inherentes a su forma de estudio, sumado a la 

necesidad de conciliar diferentes responsabilidades vitales como la académica y la laboral 

(Chuga Guaman et al., 2025).  

Dentro de este contexto, los estudiantes de Psicología en Línea de la Universidad 

Técnica del Norte constituyen una población especialmente relevante, al estar en una etapa 

avanzada de formación, donde las exigencias cognitivas son elevadas y el desgaste asociado 

al entorno virtual puede impactar en su desempeño académico. Asimismo, los resultados de 

este estudio pueden beneficiar a otros estudiantes en línea que comparten desafíos similares. 

Por consiguiente, la relevancia de investigar la influencia del sueño en las habilidades 

atencionales y mnémicas de esta población radica en la necesidad de abordar un problema 

poco explorado en este contexto específico. Si bien existen investigaciones sobre el sueño y el 

rendimiento académico, la modalidad en línea presenta características únicas que merecen 

atención, ya que sus estudiantes enfrentan desafíos como la gestión del tiempo y la adaptación 

a entornos virtuales.  
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Objetivos 

Objetivo General  

Analizar la relación entre la calidad del sueño y las habilidades atencionales y 

mnémicas en estudiantes de octavo semestre de Psicología en Línea de la Universidad 

Técnica del Norte, con el propósito de generar recomendaciones basadas en evidencia que 

contribuyan a optimizar su desempeño cognitivo y académico. 

Objetivos Específicos 

-Evaluar los niveles de atención selectiva y memoria de trabajo en estudiantes de 

octavo semestre de Psicología en Línea, mediante los tests digitales de la plataforma CogniFit. 

-Examinar la asociación entre la calidad del sueño y los niveles de atención selectiva y 

memoria de trabajo en la población estudiada. 

-Diseñar una guía de estrategias psicoeducativas y tecnológicas orientadas a mejorar la 

calidad del sueño y optimizar las funciones cognitivas a partir de los hallazgos obtenidos. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Sueño 

El sueño es un estado biológico activo y periódico que comprende las fases NREM y 

REM, las cuales se alternan de manera cíclica. Además, reduce la conciencia y limita la 

capacidad para responder a los estímulos del entorno. Este proceso esencial y automático es 

fundamental para la salud física y mental. La disfunción del sueño se relaciona con diversas 

patologías, como enfermedades cardiovasculares, metabólicas y trastornos psiquiátricos. Por lo 

tanto, mantener un sueño apropiado es crucial para mantener el equilibrio corporal y cognitivo, 

mientras que su alteración persistente incrementa los riesgos para la salud (Fabres y Moya, 

2021). 

1.1.1. Fisiología del sueño 

1.1.1.1. Ciclo circadiano y ritmos biológicos. 

El ciclo circadiano es un ritmo biológico interno de 24 horas que regula los patrones de 

sueño y vigilia, así como otros procesos fisiológicos y conductuales. Para comprender su 

relevancia en el contexto de esta investigación es importante señalar que el núcleo 

supraquiasmático del hipotálamo, como lo describe Triglia (2024), controla este ritmo en 

respuesta a señales ambientales como la luz o la oscuridad, sincronizando nuestras 

actividades diarias y se establece la fase de descanso. 

De esta manera, los ritmos circadianos influyen directamente en el inicio y la calidad del 

sueño, garantizando un funcionamiento óptimo del sistema. Estos procesos son fundamentales 

para la regulación del metabolismo y la respuesta inmune (Triglia, 2024). Por consiguiente, este 

mecanismo es fundamental para los estudiantes de Psicología en línea, pues la carga horaria 

puede alternar el ciclo circadiano, impactando el sueño y las habilidades cognitivas. 
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1.1.1.2. Etapas del sueño. 

El sueño está compuesto por dos etapas principales:   

Movimientos oculares rápidos (REM). 

Dado que esta investigación se centra en las habilidades cognitivas, es pertinente 

explorar cómo la fase REM impacta en el aprendizaje y la memoria. Carmenate Milian (2024) 

describe que esta etapa, que abarca aproximadamente el 25% del descanso en adultos sanos, 

se caracteriza por una activación cerebral periódica similar a la vigilia. Durante esta fase la 

amígdala y el hipocampo facilitan la consolidación de la memoria emocional y el aprendizaje. 

Mientras que la regulación emocional se logra a través de la activación del sistema límbico y de 

la corteza prefrontal (Carmenate Milian, 2024). Estos hallazgos son fundamentales para este 

estudio, ya que sugieren que las alteraciones en la fase REM, comunes en estudiantes con 

horarios irregulares debido a la modalidad virtual, podrían influir negativamente en la retención 

de información y la estabilidad emocional, aspectos críticos para el desempeño académico de 

la población investigada. 

Movimientos oculares no rápidos (NO, REM). 

Esta fase se caracteriza por favorecer la conservación de la energía y la recuperación 

del sistema nervioso, ya que se observa una disminución de la frecuencia cardíaca y 

respiratoria, así como una reducción en el gasto energético, lo cual permite una recuperación 

física significativa. En el marco de esta investigación, es relevante destacar que, según 

Benavides-Endara y Ramos-Galarza (2019), las etapas NO REM también facilitan la 

consolidación de la memoria, lo cual es esencial para el aprendizaje. El sueño NO REM se 

divide en cuatro etapas: 

Primera etapa. Esta etapa marca la transición de la vigilia al sueño. Aquí la actividad 

cerebral disminuye, los músculos se relajan y la persona entra en un estado de somnolencia. 

Durante este estadio el despertar es fácil y se conoce como sueño N1, la fase más ligera de 
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todo el ciclo, dónde aparecen ondas cerebrales theta de baja frecuencia. A menudo ocurren 

sacudidas musculares breves y los movimientos oculares son lentos.  

Segunda etapa. Durante esta etapa la actividad cerebral aumenta progresivamente y 

es reconocida por la aparición de patrones cerebrales distintivos como los husos de sueño y los 

complejos K. A medida que avanza esta fase tanto la temperatura corporal como la frecuencia 

cardíaca y respiratoria van disminuyendo, preparando al cuerpo para un sueño más profundo.  

Tercera y cuarta etapa. Para analizar cómo el sueño profundo afecta las funciones 

cognitivas, Benavides-Endara y Ramos-Galarza (2019) explican que en estas etapas la 

actividad cerebral se caracteriza por la predominancia de ondas delta de baja frecuencia, 

llevando al cuerpo a un estado de descanso máximo, con una considerable reducción del 

índice metabólico, temperatura corporal y frecuencia cardíaca.  

Asimismo, la conectividad con el entorno es casi mínima, lo que provoca una dificultad 

considerable para despertar. Sin embargo, si la persona llegara a despertar, podría 

experimentar confusión, o desorientación temporal (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 

2019). De ahí que, la alteración del sueño profundo puede menoscabar los procesos de 

recuperación neurocognitiva, lo cual incide de manera adversa en funciones ejecutivas clave 

como la atención y la consolidación mnémica. 

1.1.2. Funciones del sueño 

1.1.2.1. Restauración física y mental.  

Desde una perspectiva biopsicológica Sandoval-Valentin et al. (2024) afirman que el 

sueño es crucial para la restauración física y mental, permitiendo al cuerpo regenerarse y 

prepararse para las actividades del día siguiente. Durante el sueño, el cuerpo libera hormonas 

vitales que favorecen la reparación de tejidos, el fortalecimiento del sistema inmunológico, y el 

desarrollo muscular. Por ejemplo, durante las fases profundas del sueño, el cuerpo incrementa 

la liberación de la hormona de crecimiento.  
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A la par, el sueño facilita la eliminación de productos de desecho metabólicos en el 

cerebro, lo cual es fundamental para limpiar toxinas acumuladas como la beta-amiloide, una 

proteína relacionada con el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas ya que durante el 

sueño el sistema glinfático es hasta diez veces más activo que en la vigilia, lo que permite una 

depuración más efectiva (Helakari et al., 2023). 

Por lo tanto, estos procesos son especialmente significativos para los estudiantes, ya 

que la acumulación de toxinas debido a un sueño insuficiente podría agravar el desgaste 

cognitivo derivado de las demandas académicas en un entorno virtual, un aspecto que esta 

investigación busca explorar más afondo. 

1.1.2.2. Consolidación de la memoria.  

Dado que uno de los objetivos de esta investigación es analizar la relación entre el 

sueño y las habilidades mnémicas, resulta esencial examinar cómo el sueño fortalece la 

memoria. Según Gómez Fonseca y Genzel (2020), dormir tras la adquisición de nueva 

información potencia la consolidación de la memoria tanto declarativa como procedimental.  

En particular, el sueño inmediato después del aprendizaje ejerce un efecto más 

beneficioso en la consolidación de la memoria en comparación con el sueño demorado. Por 

otra parte, la regularidad y el sincronismo del sueño con los ritmos circadianos también se han 

correlacionado positivamente con el desempeño académico de los estudiantes universitarios. 

Por consiguiente, los hallazgos evidencian la relevancia del sueño en los estudiantes en 

de octavo semestre, una población sujeta a elevadas demandas cognitivas. Dicha relevancia se 

acentúa debido a que su descanso puede verse comprometido por factores como horarios 

irregulares y la exposición a pantallas, los cuales afectan la calidad del sueño. 

1.1.2.3. Regulación emocional.  

Considerando el contexto universitario y su relación con el bienestar mental, Bolaños 

et al. (2024) señalan que esta población es particularmente vulnerable a tener hábitos de sueño 
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inadecuados que incluso han desembocado en algún trastorno del sueño debido a múltiples 

factores que afectan la calidad del descanso y por ende la consolidación de la memoria.  

Algunas investigaciones señalan que el sueño es fundamental en tres procesos 

cognitivos esenciales: la codificación, consolidación y recuperación de la información. En este 

sentido, la calidad del descanso modula significativamente el proceso emocional de las 

experiencias, impactando directamente en el rendimiento académico y el bienestar general de 

los estudiantes. 

Por ejemplo, un estudio realizado por Zapata-López et al. (2024) demostró que aquellos 

estudiantes con mejor calidad de sueño presentaban menor susceptibilidad al estrés y mayor 

capacidad de autocontrol en sus respuestas emocionales. Por consiguiente, es relevante 

mencionar que la pérdida de sueño afecta la consolidación de las experiencias, deteriorando la 

retención de eventos positivos o neutros y favoreciendo la consolidación de eventos negativos. 

1.1.3. Trastornos del sueño 

La Academia Estadounidense de Medicina del Sueño (AASM) define a los trastornos del 

sueño como alteraciones en el ciclo natural del sueño-vigilia, impactando negativamente la 

consolidación del sueño y el rendimiento cotidiano. En consecuencia, esta organización los 

agrupa en siete categorías: insomnio, trastornos respiratorios durante el sueño, 

hipersomnolencia central, alteraciones del ritmo circadiano, parasomnias, trastornos del 

movimiento durante el sueño y otros trastornos específicos del sueño (Loor Izquierdo et al. 

2024).  

Complementando esta perspectiva, la organización Mundial de la Salud (OMS) 

reconoce la existencia de al menos 88 tipos de trastornos del sueño, los cuales comprenden 

una diversidad de dificultades que comprometen la calidad, la cantidad y regularidad del sueño. 

A partir de estas definiciones, se puede establecer que el núcleo de estos trastornos reside en 

la afectación de la continuidad y calidad del descanso. Esta premisa resulta crucial, ya que 

sugiere que incluso alteraciones subclínicas del sueño, es decir aquellas que no cumplen todos 
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los criterios para un diagnóstico formal pero que son comunes en poblaciones sometidas a 

estrés, pueden mermar de forma significativa el rendimiento cognitivo y el bienestar general. 

Por lo tanto, la comprensión de estos trastornos trasciende los límites de la patología clínica 

para abarcar un espectro más amplio de alteraciones en el sueño que afectan el 

funcionamiento diario. 

1.1.3.1. Insomnio. 

El insomnio se presenta cuando una persona tiene problemas para conciliar o mantener 

el sueño, lo que afecta la calidad del descanso, incluso cuando el ambiente es propicio para 

dormir. De hecho, este es uno de los trastornos del sueño más comunes, siendo 

particularmente prevalente entre mujeres y adultos mayores.  

En cuanto a su etiología, sus causas incluyen factores psicológicos, condiciones 

médicas y el uso de sustancias. Por consiguiente, su tratamiento abarca prácticas de higiene 

del sueño hasta terapias farmacológicas y psicológicas, dependiendo de la gravedad del caso 

(Pérez & Salas, 2020). Esta diversidad terapéutica refleja la naturaleza multifactorial de 

trastorno y la necesidad de enfoques personalizados para su abordaje. 

1.1.3.2. Problemas respiratorios durante el sueño (apnea). 

Este grupo incluye trastornos como la apnea obstructiva del sueño la cual bloquea 

parcial o totalmente las vías respiratorias, provocando consecuentemente interrupciones y 

somnolencia diurna. En términos epidemiológicos este trastorno es más común en hombres y 

personas mayores.  

Respecto a los factores riesgo como la obesidad y el consumo de alcohol pueden 

aumentar el riesgo de padecer este tipo de trastorno. Por lo tanto, el tratamiento incluye 

dispositivos de presión positiva para mantener las vías abiertas y, en casos severos, se 

requiere una intervención quirúrgica (Ramírez Merlano et al., 2024). 
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1.1.3.3. Hipersomnolencia central. 

A diferencia de los trastornos respiratorios, la hipersomnolencia central se manifiesta 

como una somnolencia excesiva durante el día, generalmente provocada por la falta crónica de 

sueño debido a demandas sociales o laborales, tales como el trabajo en turnos.  

Adicionalmente, puede originarse por desórdenes en el sistema nervioso central, como 

la apnea del sueño o la narcolepsia. En cuanto a la sintomatología, sus manifestaciones 

incluyen dificultad para mantenerse alerta y en casos graves se puede recurrir a medicamentos 

estimulantes para su manejo (Ezquibela, s. f.). 

1.1.3.4. Alteraciones del ritmo circadiano. 

Continuando con la clasificación de trastornos del sueño, las alteraciones de ritmo 

circadiano presentan un grupo especifico de perturbaciones que ocurren cuando el reloj 

biológico de una persona no está sincronizado con el ciclo natural del sueño-vigilia, causando 

dificultad para dormir o mantenerse despierto en horarios convencionales, lo que compromete 

significativamente la funcionalidad diaria del individuo.  

Dentro de esta categoría Schwab (2024) identifica que trastornos como el jet lag o 

desfase de horario y el trabajo en turnos rotativos son muy comunes en este grupo. Esta 

observación es relevante en el contexto actual, dónde los estilos de vida modernos y la 

globalización han incrementado la exposición a factores desreguladores del ritmo circadiano. 

En términos terapéuticos el mismo autor señala que el tratamiento incluye exposiciones 

controladas a la luz, y ajustes en los horarios del sueño para ayudar a restablecer un ritmo 

regular (Schwab, 2024). Esta aproximación terapéutica refleja la naturaleza biológica de estas 

alteraciones, ya que busca trabajar con los mecanismos fisiológicos naturales del organismo. 

1.1.3.5. Parasomnias. 

Avanzando con la taxonomía de trastornos del sueño, las parasomnias abarcan 

comportamientos inusuales durante el sueño, como el sonambulismo y los terrores nocturnos, 
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que pueden ocurrir tanto en niños como en adultos. Según Luque et al. (s.f), estos episodios 

están relacionados con factores traumáticos o el uso de medicamentos. 

En términos de clasificación, los mismos autores señalan que se categorizan según el 

momento del sueño en que se presentan, siendo que algunas provocan episodios de actividad 

física o verbal que pueden interrumpir significativamente el descanso (Luque et al., s. f.). Estas 

características resultan relevantes para comprender cómo estos trastornos no solo afectan la 

arquitectura del sueño, sino que también pueden generar consecuencias en el entorno familiar 

y social del individuo. 

1.1.3.6. Trastornos del movimiento durante el sueño. 

Estos trastornos incluyen conductas motoras repetitivas e involuntarias, como el 

síndrome de piernas inquietas o el bruxismo, los cuales fragmentan el sueño y afectan su 

calidad. Como consecuencia de esta fragmentación, Pérez-Larraya et al. (2007) manifiestan 

que las personas con estos trastornos suelen experimentar somnolencia y fatiga diurna debido 

a los contantes despertares.  

Respecto al abordaje terapéutico, los autores indican que el tratamiento incluye cambios 

en el estilo de vida, medicación y en algunos casos dispositivos para controlar los movimientos 

nocturnos (Pérez-Larraya et al., 2007). Esta diversidad de opciones terapéuticas refleja la 

complejidad etiológica de estos trastornos y la necesidad de enfoques individualizados que 

consideren tanto los aspectos fisiológicos como los factores ambientales del paciente. 

1.1.3.7. Desórdenes específicos del sueño. 

Completando esta clasificación, los desórdenes específicos del sueño constituyen un 

grupo heterogéneo, que de acuerdo con Folgueira et al. (2021), se asocia con condiciones 

neurológicas, particularmente con lesiones en el tronco cerebral o el hipotálamo, que alteran 

fundamentalmente el ciclo del sueño vigilia.  

Adicionalmente, estos desórdenes también incluyen problemas respiratorios como la 

apnea del sueño, y la respiración de Cheynestokes, los cuales incrementan el riesgo de 
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enfermedades cardiovasculares. Su tratamiento es especializado, con el fin de reducir el 

impacto en la calidad de vida del paciente (Folgueira et al., 2021). En consecuencia, la 

conexión entre estos desórdenes y la patología cardiovascular subraya la importancia de un 

diagnóstico temprano y un manejo integral.   

1.2. Atención: procesos y modelos 

La atención se define como un proceso cognitivo que permite concentrar los recursos 

mentales en estímulos específicos, constituyendo un mecanismo fundamental para la 

percepción como para la acción. Por un lado, existen diversos tipos de atención, como la 

atención selectiva que se centra en un estímulo, mientras excluye otros; por otro lado, la 

atención sostenida que implica mantener la focalización durante periodos prolongados; y 

finalmente, la atención dividida, que permite atender varios estímulos simultáneamente. Estos 

tipos de atención son fundamentales para comprender cómo el cerebro selecciona, mantiene y 

distribuye su enfoque según las demandas ambientales. 

En este sentido, el estudio de la atención es fundamental para comprender cómo el 

cerebro prioriza y procesa la información en diferentes contextos. Además, una gestión efectiva 

de la atención no solo repercute positivamente en el aprendizaje y la memoria, sino que 

también se asocia directamente con un mejor desempeño en actividades cotidianas. Así 

Markett et al. (2022) afirman que la atención es un factor crítico en el rendimiento cognitivo y 

funcional humano. 

1.2.1. Redes atencionales 

Las redes atencionales son sistemas neurocognitivos que subyacen a la regulación de la 

atención. De acuerdo con el modelo propuesto por Posner & Petersen (1990) se distinguen tres 

redes principales:  

1. En primer lugar, la red de alerta que prepara al individuo para responder rápidamente a 

los estímulos ambientales. 
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2. La red de orientación, que dirige la atención hacia ubicaciones o características 

específicas del entorno. 

3. Y, por último, la red de ejecución, encargada de controlar y seleccionar las respuestas 

en situaciones de conflicto.  

En conclusión, estas tres redes interactúan de manera dinámica para garantizar una 

atención eficiente y adaptativa. 

1.2.2. Modelos de atención 

1.2.2.1. Modelo de capacidad limitada.  

De acuerdo con este modelo, la atención dispone de recursos cognitivos finitos que se 

distribuyen en función de la demanda de cada tarea. Por consiguiente, cuando las 

exigencias de procesamiento superan los recursos disponibles, la eficiencia atencional se 

ve comprometida (Bajo, s. f.). En consecuencia, se plantea que la calidad del sueño puede 

moderar esta relación, incrementando o reduciendo la disponibilidad de dichos recursos 

según su grado de adecuación.  

1.2.3. Teoría de la carga perceptual  

Esta teoría postula que el procesamiento de distractores depende del nivel de carga 

perceptual de la tarea relevante. En condiciones de alta carga perceptual, los distractores 

no son procesados debido a que los recursos atencionales están completamente 

consumidos por la tarea principal. En cambio, en situaciones de baja carga, los recursos 

sobrantes procesan automáticamente los distractores (Lavie et al., 2004). En consecuencia, 

se infiere que la calidad del sueño podría alterar esta dinámica, potenciando o limitando la 

capacidad de los estudiantes en línea para filtrar estímulos distractores. 

1.2.4. Evaluación de la atención 

La evaluación de la atención en contextos académicos exige un enfoque integral y 

metodológicamente estructurado. En este sentido, el Test de Atención Selectiva de CogniFit se 

presenta como una herramienta validada y confiable para analizar diversos componentes 
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atencionales, entre ellos la capacidad de filtrar distractores y mantener la focalización. De 

acuerdo con Brickenkamp y Zilmer (2011), este instrumento basa en el Test d2 y permite 

evaluar variables clave como la precisión, el tiempo de respuesta y los errores de omisión y 

comisión, los cuales resultan fundamentales para examinar cómo factores como la calidad del 

sueño pueden influir en el rendimiento atencional de los estudiantes universitarios, 

particularmente en modalidades de educación virtual.  

1.2.4.1. Componentes principales del test. 

Según el manual de CogniFit, Inc. (2023), este test evalúa la atención mediante una tarea 

estructurada en dos fases: una de aprendizaje (1 ensayo) y otra de prueba (5 ensayos) en las 

que los participantes deben identificar estímulos objetivo (rombos con triángulos ausentes y 

pequeños) entre distractores. Los componentes evaluados incluyen variables como precisión 

(0-100%), errores de omisión (no seleccionar objetivos) y de comisión (seleccionar 

distractores), el tiempo de respuesta (hasta 150.000 ms) y tiempo límite por ensayo (30 

segundos). Estos indicadores, fundamentados en el Test d2 (Brickenkamp & Zilmer, 2011), 

permiten medir la capacidad de filtrar información relevante, aspecto clave para estudios sobre 

fatiga atencional y los efectos del sueño en estudiantes universitarios. 

1.2.4.2. Características Psicométricas. 

La aplicación de pruebas estandarizadas debe considerar sus propiedades 

psicométricas. Por esta razón, el test incluye índices de validez que garantizan la fiabilidad de 

los datos obtenidos, tales como rangos predefinidos para precisión (0-100%) y tiempo de 

ejecución (0-150.000 ms). Además, se fundamenta en el Test d2, instrumento validado 

empíricamente por Brickenkamp y Zilmer (2011). En consecuencia, la validez de este test se ve 

reforzada mediante criterios como accuracy validity, completion time validity y otros indicadores 

que aseguran que los resultados reflejan desempeños reales. Este aspecto es crucial para 

investigar cómo alteraciones del sueño afectan variables atencionales específicas como errores 

de comisión o el tiempo de respuesta. 
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1.2.4.3. Aplicación en entornos Educativos. 

Este test, al ser digital y autoadministrado, resulta especialmente adecuado para entornos 

educativos en línea, como es el caso de los estudiantes de octavo semestre de psicología en 

línea. Su aplicación facilita el análisis del impacto de la privación del sueño sobre las 

habilidades atencionales entre distintos grupos, aportando evidencia sólida para estudios sobre 

la interacción sueño-atención en contextos académicos virtuales.  

1.3. Memoria 

La memoria es un proceso cognitivo complejo que permite codificar, almacenar y 

recuperar información proveniente de experiencias pasadas. Por esta razón, comprender sus 

tipos y mecanismos de funcionamiento resulta esencial para identificar de qué manera el sueño 

impacta en la capacidad de los estudiantes para retener información relevante en contextos 

académicos. 

Desde el enfoque del presente estudio, se pueden identifican diferentes tipos de 

memoria en función de su duración temporal y la naturaleza del contenido. Por ejemplo, la 

memoria sensorial está relacionada con los estímulos inmediatos; la memoria a corto plazo se 

relaciona con la retención temporal de la información, mientras que la de largo plazo con su 

almacenamiento duradero (NeuronUp, 2021). 

Los procesos fundamentales que conforman la memoria son los siguientes: 

− Codificación: transformación de la información sensorial en representaciones 

mentales.  

− Almacenamiento: retención de la información codificada en diferentes sistemas de 

memoria 

− Recuperación: acceso y evocación de la información previamente almacenada. 
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1.3.1. Sistemas de memoria 

1.3.1.1. Memoria a corto plazo y memoria de trabajo.  

La memoria a corto plazo se define como el mecanismo que permite retener información 

de forma temporal. Según la literatura, este sistema puede almacenar aproximadamente siete 

elementos durante un lapso máximo de 30 segundos. Se basa en la captación momentánea sin 

profundizar en el procesamiento. No obstante, su capacidad puede optimizarse mediante 

técnicas de agrupación o chunking. Este tipo de memoria es fundamental para el 

procesamiento inicial de estímulos en tareas cognitivas simples y constituye un punto de 

partida para procesos más complejos (JáureguiF y Razumiejczyk, 2011). 

Por su parte, la memoria de trabajo es un sistema cognitivo que permite la manipulación 

activa de la información retenida temporalmente en la memoria de corto plazo. Este proceso 

posibilita operaciones mentales complejas, como la integración y reorganización de datos 

necesarios para el pensamiento flexible. De acuerdo con el modelo de Baddeley, este sistema 

se compone de cuatro elementos clave: el bucle fonológico, la agenda visoespacial, el almacén 

episódico y el ejecutivo central, cada uno cumple funciones específicas en el procesamiento de 

la información verbal, visual-espacial y contextual.  

En este estudio, se considera que la memoria de trabajo cumple un papel relevante en 

el contexto académico, ya que permite el seguimiento de instrucciones, la comprensión lectora 

y la aplicación de conocimientos adquiridos. Asimismo, la capacidad para retener y manipular 

información simultáneamente es fundamental en procesos como la resolución de problemas.  

Investigaciones recientes han demostrado una fuerte correlación entre la capacidad de 

la memoria de trabajo y el rendimiento académico en áreas como matemáticas y lectura. 

Además, esta capacidad influye significantemente en la toma de decisiones bajo condiciones 

de presión o alta carga cognitiva (Alaniz Gómez et al., 2022). En este sentido, el presente 

trabajo se alinea con estas evidencias al explorar como el sueño puede afectar dichos procesos 

en estudiantes universitarios. 
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1.3.1.2. Memoria a largo plazo: declarativa y no declarativa.  

La memoria a largo plazo se organiza en dos categorías principales: la memoria 

declarativa que incluye recuerdos conscientes de hechos y en eventos como los nombres o las 

fechas, y la memoria no declarativa que abarca habilidades y hábitos automatizados como 

montar en bicicleta o escribir.  

Estas clasificaciones reflejan distintos procesos neurocognitivos, que van desde el 

almacenamiento explícito hasta los mecanismos implícitos, esenciales para el aprendizaje y la 

adaptación en la vida cotidiana (Carrillo-Mora, 2020). En consecuencia, el marco de esta 

investigación se plantea que la calidad del sueño puede afectar de manera diferenciada a cada 

uno de estos sistemas de memoria, alterando su rendimiento funcional según la naturaleza del 

contenido y el tipo de procesamiento involucrado. 

1.3.1.3. Memoria sensorial. 

La memoria sensorial retiene brevemente la información captada por nuestros sentidos, 

constituyendo la etapa inicial del procesamiento de la memoria. Se caracteriza por una 

duración muy corta entre 0.25 y 2 segundos, según la modalidad sensorial. A pesar de este 

breve lapso, es capaz de registrar una gran cantidad de información de forma precategorial.  

Se clasifica en diferentes tipos como la memoria icónica, ecoica, háptica, olfativa y 

gustativa, según el sentido involucrado (Morgado Bernal, 2005). Por lo tanto, al abordar los 

primeros niveles de procesamiento cognitivo, esta etapa resulta relevante para comprender 

cómo la calidad del sueño puede interferir en la eficacia de la captación inicial de estímulos.  

1.3.1.4. Evaluación de la memoria 

En la presente investigación, se decide emplear el Face Working Memory Span Test de 

CogniFit, el cual evalúa la capacidad para retener y manipular secuencias de rostros y sus 

correspondientes nombres, proporcionando una medida precisa de la memoria de trabajo. Este 

test se desarrolla en dos fases: una de aprendizaje, en la que el evaluado se familiariza con un 
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número reducido de estímulos y otra de prueba, donde se incrementa progresivamente la 

longitud de las secuencias a recordar. 

Como resultado, esta estructura permite determinar de manera objetiva el límite de la 

memoria de trabajo, conocido como memory span, en un entorno controlado y estandarizado. 

Adicionalmente, el registro del tiempo de respuesta ofrece indicadores adicionales del 

procesamiento cognitivo y la eficiencia en la retención visuo-fonológica (CogniFit, s.f.). 

1.4. Relación entre sueño, atención y memoria 

Dada la interacción bidireccional entre sueño, atención y memoria, es relevante analizar 

el rol del sueño en su funcionamiento, especialmente en las fases NMOR y REM, dónde 

desempeña un papel clave en la consolidación de la memoria. De igual manera, durante el 

sueño NMOR se optimizan las conexiones sinápticas en el hipocampo, mientras que el sueño 

REM fortalece las memorias emocionales. Asimismo, la atención, entendida como un proceso 

selectivo, prioriza la información relevante que será posteriormente procesada durante el 

sueño, mejorando de esta manera la retención de información y potenciando el aprendizaje 

(Ferreira, 2020). 

Por consiguiente, esta aproximación permite establecer vínculos claros entre las fases 

del sueño y los mecanismo atencionales y mnésicos, aportando evidencia empírica sobre cómo 

las alteraciones en la arquitectura del sueño pueden influir en el rendimiento cognitivo 

académico.  

1.4.1. Impacto del sueño en la atención 

Múltiples estudios coinciden en señalar que el sueño tiene un impacto notable en la 

atención, ya que su falta puede provocar deficiencias significativas en el rendimiento cognitivo. 

Por ejemplo, una leve restricción del sueño puede generar déficits acumulativos en la atención 

sostenida. Asimismo, la privación del sueño afecta la actividad cerebral en la red fronto-parietal, 

crucial para modular la atención, lo que lleva a una disminución del rendimiento en las tareas 

de atencionales. 
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En cuanto al desempeño cognitivo, la falta de sueño disminuye la atención vigilante, 

dificultando la realización efectiva de tareas mentales. Desde una perspectiva neurobiológica, 

las alteraciones en la actividad cerebral, especialmente en la corteza prefrontal dorsolateral, 

están asociadas con la disminución del rendimiento atencional (Luo et al., 2024). 

Con respecto al ciclo sueño-vigilia, las alteraciones en estos patrones afectan 

negativamente el estado de alerta y el control ejecutivo, aunque un sueño regular puede 

restaurar estas funciones. Además, las evidencias electrofisiológicas indican que la privación 

del sueño provoca tiempos de respuesta más largos y reduce la atención selectiva, como se 

demuestra en los potenciales relacionados con eventos (ERPs)  

A pesar de que la privación del sueño es perjudicial para la atención, algunos estudios 

sugieren que los individuos pueden compensar parcialmente estos déficits mediante el control 

atencional de arriba hacia abajo, aunque esta capacidad también se ve afectada bajo 

condiciones de falta de sueño (Wu et al., 2023). 

1.4.2. Influencia del sueño en la memoria 

El sueño ejerce una influencia significativa en la consolidación de la memoria, con 

funciones diferenciadas entre el sueño REM y NREM. Las evidencias científicas demuestran 

que el sueño optimiza diversos tipos de memoria, como la declarativa, procedimental y 

emocional, mediante mecanismos neuronales sofisticados y la interacción dinámica entre las 

etapas del sueño. Estas interacciones son esenciales para el procesamiento eficiente y 

duradero de los recuerdos. 

1.4.2.1. Importancia del sueño en la consolidación de la memoria. 

Durante el sueño, los recursos se reactivan y reorganizan en procesos específicos que 

facilitan su consolidación. En este sentido, este fenómeno puede explicarse mediante teorías 

como la consolidación sistémica, que enfatiza la transferencia gradual de la información desde 

el hipocampo a las áreas corticales, y la teoría de la homeostasis sináptica, que postula la 

regulación y optimización de las conexiones sinápticas durante el sueño. De igual forma, una 
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codificación adecuada durante la vigilia resulta imprescindible para garantizar una 

consolidación eficiente de la memoria declarativa, ya que establece una base sólida para el 

fortalecimiento de los recuerdos en las fases oníricas (Schechtman et al., 2024).Este apartado 

pone de relieve la necesidad de integrar ambos modelos teóricos para comprender de manera 

completa el papel del sueño en los procesos mnésicos. 

1.4.2.2. Diferencia entre sueño REM y NREM. 

El sueño no REM (NREM) está estrechamente relacionado con la estabilización y el 

fortalecimiento de los recuerdos, contribuyendo a mejorar tanto el reconocimiento como el 

recuerdo de la información codificada durante la vigilia. En contraste, el sueño REM favorece la 

integración y reorganización de los recuerdos, facilitando ajustes adaptativos y la incorporación 

de nueva información en los esquemas previos. No obstante, este tipo de procesamiento 

presenta un mayor riesgo de distorsión de los recuerdos, debido a su naturaleza reconstructiva. 

Este proceso de consolidación diferencial entre ambas faces del sueño se sustenta en 

el acoplamiento de ritmos cerebrales, tales  como las oscilaciones lentas y los husos del sueño, 

los cuales resultan esenciales para priorizar y consolidar selectivamente ciertos contenidos 

mnésicos (Helakari et al., 2023). 

Desde el enfoque de este estudio, comprender estas diferencias funcionales entre el 

sueño NREM y REM permite explicar cómo la calidad del sueño incide de manera específica en 

los distintos tipos de memoria, lo que constituye un eje central para el análisis del rendimiento 

cognitivo en estudiantes universitarios. 

1.5. Interacción entre sueño, atención y memoria en el aprendizaje 

Mina Ortiz et al. (2024) señalan que existe una relación fundamental entre los patrones 

del sueño y los procesos cognitivos involucrados en el aprendizaje, destacando que, durante el 

el descanso nocturno, especialmente en las fases de ondas lentas y REM, se produce la 

consolidación de la información adquirida durante el día. Este mecanismo no solo facilita la 

retención de conocimientos, sino que también permite su integración con estructuras previas y 
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su posterior trasferencia desde la memoria a corto plazo hacia la memoria a largo plazo. 

Asimismo, los autores señalan que la calidad y cantidad del sueño influyen directamente en la 

atención sostenida y la capacidad de concentración, estableciendo una relación bidireccional 

entre el sueño y los procesos atencionales. 

Desde la perspectiva del presente estudio, se considera que esta interacción dinámica 

entre sueño, atención y memoria representa una base neurocognitiva clave para explicar el 

rendimiento académico. En tal sentido, se reconoce que la comprensión de estos vínculos 

permite no solo interpretar las fluctuaciones en el desempeño estudiantil, sino también 

fundamentar propuestas de intervención psicoeducativa orientadas a mejorar hábitos de sueño 

como estrategia indirecta para optimizar el aprendizaje en entornos virtuales. 

1.5.1. Ciclo sueño-vigilia y rendimiento cognitivo  

El ciclo circadiano no solo regula nuestros patrones de sueño-vigilia, sino también el 

funcionamiento cognitivo a lo largo del día. Las investigaciones previas han establecido que la 

alteración de este ciclo tiene un impacto directo en funciones ejecutivas como la toma de 

decisiones, la resolución de problemas y la memoria de trabajo. Por ejemplo, Lugo-Machado 

et al. (2021) han demostrado que los estudiantes que mantienen horarios irregulares de sueño 

o que padecen privación crónica del sueño muestran un deterioro significativo en su 

rendimiento académico y en su capacidad para procesar y retener nueva información. 

La contribución de este estudio es relevante, ya que profundiza en los mecanismos 

neurocognitivos subyacentes de cómo la alteración del ciclo sueño-vigilia afecta el rendimiento 

académico, proponiendo un marco teórico más robusto para entender as implicaciones 

educativas de los patrones de sueño en estudiantes universitarios.  

1.5.2. Sueño y plasticidad cerebral en el aprendizaje 

Según Acosta, (2019), durante el sueño, especialmente en las fases de ondas lentas, se 

produce una reorganización sináptica que facilita la plasticidad cerebral, fundamental para el 

aprendizaje. El autor explica que este proceso, conocido como homeostasis sináptica, permite 
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la consolidación de las conexiones neuronales más relevantes mientras que, simultáneamente 

se debilitan aquellas menos utilizadas. En consecuencia, la neuroplasticidad que depende del 

sueño es esencial para la formación de memorias duraderas y la adaptación cerebral a nuevos 

aprendizajes.  

1.6. Educación en línea y su impacto en el sueño y la cognición 

La transición hacia la educación en línea ha generado importantes cambios en los 

patrones de sueño y en los procesos cognitivos de los estudiantes, lo cual ha captado la 

atención de muchos investigadores especializados en neuroeducación y psicología del 

aprendizaje, principalmente por el incremento en el uso de dispositivos digitales para el 

aprendizaje.  

Es notable que esta conducta ha modificado significativamente los patrones del sueño-

vigilia en los estudiantes universitarios, evidenciando una correlación negativa entre el tiempo 

de exposición a pantallas y la calidad del sueño, lo que a su vez impacta en el rendimiento 

cognitivo y la capacidad del aprendizaje.  

Por lo tanto, los autores concluyen que esta evidencia sugiere la necesidad de 

implementar estrategias que optimicen el uso de tecnologías educativas mientras se preservan 

los ciclos naturales de sueño, fundamentales para el procesamiento cognitivo y la consolidación 

del aprendizaje (Haddad et al., 2024). De manera que dichas estrategias mitiguen los efectos 

del entorno virtual en los estudiantes. 

1.6.1. Características de la educación en línea 

Altamirano-Pazmiño & Naranjo-Armijo, (2022) sostienen que la educación en la 

modalidad en línea ha evolucionado significativamente a través del tiempo y ha desarrollado 

características propias que la diferencia de la educación tradicional presencial. Además, 

destacan que la diversificación de recursos didácticos multimedia y la transformación de rol 

docente hacia un facilitador del proceso de construcción del conocimiento ha dado como 
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resultado una personalización del aprendizaje el cual emerge como una ventaja que se 

diferencia de la educación tradicional. 

Por lo tanto, estas características fundamentales de la educación en línea requieren de 

un replanteamiento de las estrategias pedagógicas, así como de las competencias digitales 

tanto de docentes como de estudiantes, las cuales se diferencia por cinco particularidades 

fundamentales: 

− La flexibilidad espacio-temporal que permite adaptar el aprendizaje a las 

necesidades individuales. 

− La interactividad multimodal facilita diferentes estilos de aprendizaje y 

participación  

− Los sistemas de seguimiento automático permiten una evaluación continua y 

personalizada. 

− La diversificación de recursos pedagógicos enriquece la experiencia educativa. 

En consecuencia, todas estas características exigen una reconceptualización de los 

roles educativos tradicionales, demandando transformaciones significativas en todos los 

actores el proceso de enseñanza-aprendizaje. De esta manera, los docentes deben asumir 

nuevas competencias como facilitadores digitales, guiando a los estudiantes en un entorno 

tecnológicamente mediado.  

Mientras que, las instituciones educativas necesitan ajustar sus estructuras y recursos 

para responder a esta nueva realidad. Por su parte, los estudiantes deben desarrollar 

habilidades de autoaprendizaje y autorregulación, para desarrollar eficientemente un escenario 

de aprendizaje autónomo y flexible. Finalmente, la evaluación debe evolucionar hacia modelos 

más dinámicos y formativos que reflejen mejor los procesos y resultados del aprendizaje 

(Altamirano-Pazmiño & Naranjo-Armijo, 2022). 
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1.6.2. Desafíos y oportunidades de la educación en línea  

La educación en línea presenta múltiples desafíos, entre ellos la heterogeneidad 

tecnológica debido a que las diferencias en las competencias digitales de los estudiantes 

dificultan una implementación homogénea y efectiva de los entornos virtuales de aprendizaje. 

Esta variabilidad pone de manifiesto la necesidad de estrategias que promuevan la 

alfabetización digital y de esta manera reducir la brecha tecnológica (Pérez López et al., 2020). 

No obstante, la educación en línea también ofrece oportunidades para fortalecer la 

interacción y el trabajo colaborativo. En ese sentido las plataformas virtuales proporcionan 

herramientas que fomentan el aprendizaje colectivo y dinámico entre estudiantes y docentes. 

Sin embargo, para aprovechar su potencial, es indispensable una capacitación constante que 

permita a los usuarios adaptarse a los cambios tecnológicos y metodológicos. Por consiguiente, 

este proceso de aprendizaje continuo es la clave para garantizar la eficacia de estas 

herramientas en la enseñanza.  
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de Investigación 

Esta investigación se enmarca en el enfoque cuantitativo, tal como lo plantea 

Hernández Sampieri y Mendoza Torres (2018), dado que se operacionalizan numéricamente 

las variables de calidad del sueño, atención selectiva y memoria de trabajo para su análisis 

estadístico. El estudio emplea un diseño no experimental, transversal y de alcance asociativo, 

ya que se busca examinar la relación entre variables sin manipularlas y los datos se recogen en 

un solo momento temporal. De esta manera, las pruebas realizadas como tablas cruzadas y 

chi-cuadrado corresponden a análisis de asociación, no de correlación. Este enfoque permite 

identificar patrones significativos en el rendimiento cognitivo de los estudiantes en función de su 

calidad del sueño sin establecer causa directa. 

2.2. Técnicas e instrumentos de investigación  

2.2.1. Técnica de evaluación psicométrica: 

Se empleó la técnica de evaluación psicométrica para garantizar la validez y 

confiabilidad de las mediciones. Esta técnica implica la aplicación de instrumentos psicológicos 

estandarizados. De esta manera, la escala SATED para la calidad del sueño y los tests de 

CogniFit para la atención selectiva y memoria de trabajo tienen propiedades psicométricas que 

han sido previamente evaluadas en poblaciones universitarias. 

2.2.2. Técnica de recolección asistida por plataforma virtual 

Dado el carácter en línea de la población de estudio, todos los instrumentos se 

administraron a través de la plataforma digital de Forms, la misma que administra tiempos 

respuesta y puntuaciones, permitiendo un control de la integridad y completitud de los datos. 

2.2.3. Instrumentos de recolección de datos: 

Para evaluar las variables de estudio, se utilizarán los siguientes instrumentos: 
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Escala SATED: instrumento breve y validado que evalúa cinco dimensiones del sueño 

(satisfacción, alerta diurna, horario, tiempo dormido y eficiencia), con una puntuación total que 

va de 0 a 10. 

 Test de atención selectiva de CogniFit: evalúa precisión, errores y tiempo de 

respuesta en una tarea de cancelación, basada en el test d2. Su diseño digital permite evaluar 

la capacidad de concentración sostenida en contextos virtuales. 

Test de span de memoria de trabajo de CogniFit: adaptado para adultos, este test se 

centra en evaluar la memoria de trabajo, mediante el número de elementos recordados y el 

tiempo de respuesta, clave para el procesamiento cognitivo en tareas académicas.  

2.3. Preguntas de investigación y/o hipótesis  

2.3.1. Pregunta de investigación general 

¿Cómo se relaciona la calidad del sueño con los niveles de atención selectiva y la 

memoria de trabajo en los estudiantes de octavo semestre de Psicología en Línea de la 

Universidad Técnica del Norte? 

2.3.2. Hipótesis 

H1: Existe una asociación significativa entre la calidad del sueño y el desempeño en 

tareas de atención y memoria. 

H2: Los estudiantes con mejor calidad de sueño tienden a presentar mejores niveles de 

rendimiento cognitivo. 

2.3.3. Preguntas descriptivas complementarias 

¿Cuáles son los niveles de atención selectiva y memoria de trabajo de los estudiantes 

analizados? 

¿Qué patrones se evidencian en la calidad del sueño dentro de esta población? 
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2.4. Matriz de operacionalización de variables  

 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones Indicadores Instrumento Escala 

Calidad del 

sueño 

 
Percepción 
subjetiva de 
la calidad, 
duración 

continuidad y 
satisfacción 

del 
sueño, 

incluyendo la 
alerta diurna 

 

Satisfacción 
Alerta, 
Timing, 

Eficiencia 
Duración 

Puntuación 
total del 

cuestionario 
(suma de las 

5 
dimensiones, 
rango 0-10) 

 

Cuestionario 
SATED 

Escala 
ordinal por 
ítem (0-2); 
suma total: 
escala de 

intervalo (0-
10) 

 

Atención 

Capacidad 
para 

seleccionar 
estímulos 
relevantes 

frente a 
distractores 

 

Selectiva 

-Precisión (% 
de aciertos) 
-Errores de 
omisión (%) 
-Errores de 

comisión (%) 
Tiempos 

excedidos 
(%) 

-Tiempo de 
finalización 

(ms) 
 
 

Test de 
Atención 
Selectiva 
CogniFit 

(Basado en 
el d2) 

Escala de 
proporción 

(porcentajes 
para 

precisión y 
errores, 

milisegundos 
para tiempo) 

Memoria 

Capacidad 
de codificar, 
almacenar y 

recuperar 
información 

 

Memoria de 

trabajo 

-Memoria de 
trabajo: (0-

12) 
Tiempo de 
respuesta: 

(ms) 
-Elementos 
correctos en 
prueba fallida 

(0-11) 

Test de span 
de memoria 
de trabajo de 

caras 
(CogniFit) 

Escala de 
proporción 
(número de 
elementos 

recordados o 
porcentaje de 

aciertos) 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 
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2.5. Participantes 

El estudio abarcó la totalidad de los 57 estudiantes matriculados en octavo semestre de 

la modalidad en línea de la carrera de Psicología en la Universidad Técnica del Norte. Se 

trabajó mediante un muestreo censal, incluyendo a todos los estudiantes disponibles que 

cumplieron con los criterios de inclusión. La muestra final quedó conformada por 51 

participantes luego de la depuración por formularios incompletos. 

2.6. Procedimiento y análisis de datos 

2.6.1. Procedimiento de recolección 

Convocatoria: Coordinación con docentes y autoridades para difundir la participación 

mediante correo institucional.  

Aplicación: A través de un formulario electrónico (Google Forms) se proporcionó un 

único enlace que incluía los tres instrumentos de recolección (SATED, atención selectiva de 

CogniFit y memoria de trabajo de CogniFit). 

Seguimiento: Se realizó un seguimiento sistemático de la tasa de respuesta: 

-Identificación de formularios no iniciados. 

-Detección de cuestionarios parcialmente completados (sueño, atención y memoria) 

-Se gestionaron recordatorios dirigidos a los registros incompletos mediante comunicación 

institucional (docentes y coordinación), con el fin de maximizar la finalización de los tres 

instrumentos. 

Criterios de inclusión: Haber respondido íntegramente los tres instrumentos (SATED, 

atención selectiva de CogniFit y memoria de trabajo de CogniFit). 

Depuración: Se eliminaron los formularios con datos faltantes en alguno de los 

instrumentos. 
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Aseguramiento de la representatividad 

Se verificó que la muestra final alcanzara al menos el 80% de la cohorte original 

(n≥51/57), garantizando así la solidez de los análisis estadísticos en SPSS. 

Con este procedimiento, se obtuvo un conjunto de datos completo y representativo, 

idóneo para el análisis de asociación planteado, manteniendo la integridad y fiabilidad de la 

información recolectada. 

2.6.2. Análisis estadístico 

El análisis se realizó en cuatro etapas: 

Depuración y codificación: Se depuraron los datos mediante la identificación de 

registros incompletos o en blanco, conservando de esta manera la integridad del censo al no 

eliminar registros. Las variables clave (calidad del sueño, atención y memoria) se organizaron 

en categorías predefinidas mediante la recodificación en SPSS, respetando los valores 

faltantes para evitar sesgos. 

Análisis descriptivo: Se ejecutó un análisis descriptivo sobre la población completa y 

se calculó las frecuencias para determinar la distribución de cada variable, destacando, por 

ejemplo, la proporción de estudiantes con sueño deficiente o memoria excelente. 

Análisis de asociación: Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para 

examinar la relación entre la calidad del sueño y los niveles categorizados de atención selectiva 

y memoria de trabajo. Para ello, se recodificaron ambas variables en rangos ordinales, de 

acuerdo con estándares psicométricos. 

Análisis de sensibilidad: Se compararon los resultados con y sin valores atípicos, 

verificando la estabilidad de patrones hallados, como la tendencia a un mejor rendimiento 

cognitivo en estudiantes con sueño óptimo. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DICUSIÓN 

En el presente capítulo se exponen y se analizan los resultados obtenidos a partir de la 

aplicación de los instrumentos seleccionados: el cuestionario SATED para evaluar la calidad del 

sueño, el Test de Atención Selectiva y el Test de Memoria de trabajo, ambos de la plataforma 

virtual CogniFit. La información recolectada fue procesada mediante el estadístico SPSS, 

aplicando análisis descriptivos, tablas cruzadas y pruebas de asociación.  

En primer lugar, se describe el perfil sociodemográfico de los estudiantes participantes. 

Posteriormente, se presentan los hallazgos correspondientes a las variables principales de 

estudio: calidad del sueño, atención selectiva y memoria de trabajo. Finalmente, se contrastan 

los resultados con la literatura científica relevante, a fin de identificar patrones, relaciones y 

posibles implicaciones para el desempeño académico en entornos de educación superior 

virtual. Todo ello en función de los objetivos específicos planteados y la hipótesis central de 

estudio.  

3.1. Análisis descriptivo de la calidad del sueño en estudiantes universitarios (SATED) 

 

Tabla 2 

Casos válidos y perdidos en la variable calidad del sueño SATED 

n Válido 51 

   

 Pedidos 0 

   

Fuente: Elaboración propia, (2025). 
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Tabla 3 

Distribución de niveles de calidad del sueño según la escala SATED 

 
Nivel de 

sueño 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 
Sueño 

deficiente 
13 25,5 25,5 25,5 

 
Sueño 

moderado 
26 51,0 51,0 76,5 

 
Sueño 

óptimo 
12 23,5 23,5 100,0 

 Total 51 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Los resultados obtenidos mediante la escala SATED (Scale of Sleep Assessment) 

indican que la mayoría de los estudiantes (51.0%) presentan una calidad de sueño moderada. 

Una cuarta parte de la población (25,5 %) evidencia una calidad de sueño deficiente, mientras 

que únicamente el 23,5% alcanza niveles de calidad óptima. Estos resultados sugieren la 

influencia de determinantes de ciertos hábitos condiciones que afectan el descanso adecuado 

en esta población universitaria, requiriendo mayor profundización mediante estudios 

correlacionales o cualitativos.  

Este análisis responde directamente a la pregunta: 

¿Cómo es la calidad del sueño de los estudiantes de octavo nivel de psicología en 

línea?   
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3.1.1. Relación entre la calidad del sueño y los grupos etarios en estudiantes 

universitarios 

 

Tabla 4 

Distribución cruzada entre calidad del sueño (SATED) y grupos de edad 

  Grupos de edad por rango 

  Jóvenes (18-24) 
Adultos jóvenes 

(25-30) 

Adultos mayores 

(31+) 

  Recuento Recuento Recuento 

Resultados 

SATED 

Sueño 

Deficiente 
3 (16,7%) 7 (29,2%) 3 (33,3%) 

 
Sueño 

Moderado 
9 (50,0%) 11 (45,8%) 6 (66,7%) 

 Sueño óptimo 6 (33,3%) 6 (66,7%) 0 (0,0%) 

 Total 18 24 9 

Nota. Se observa una mayor proporción de sueño óptimo en los grupos más jóvenes, 

mientras que los adultos mayores reportaron en la mayor medida sueño moderado o 

deficiente. 

 

En el grupo de jóvenes se observa una distribución heterogénea de la calidad del 

sueño, con un 33,3% reportando sueño óptimo, la proporción más alta entre los grupos 

analizados. Esto sugiere a que existen factores asociados a esta etapa que podrían favorecer 

un descanso adecuado, como menores responsabilidades laborales o hábitos de sueño más 

regulares. Sin embargo, el 50% se ubica en sueño moderado, lo que indica que, aunque no 

presentan alteraciones severas, existe un margen de mejora. Solo el 16,7% muestra sueño 

deficiente, reflejando una menor prevalencia de trastornos críticos en este grupo.  

En los adultos jóvenes se evidencia un deterioro progresivo: el sueño óptimo disminuye 

el 25%, mientras que el sueño deficiente aumenta al 29,2%. Este cambio podría relacionarse 

con mayores exigencias académicas, laborales o familiares, propias de esta etapa. El sueño 
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moderado sigue siendo predominante (45,8%), pero la reducción en la calidad óptima respecto 

al grupo más joven apunta a una transición hacia patrones menos saludables. La combinación 

de estos datos sugiere que este grupo enfrenta presiones que impactan su capacidad de 

mantener un sueño reparador.  

En los adultos mayores, ningún participante reportó sueño óptimo, un hallazgo crítico 

que destaca vulnerabilidades específicas de esta población. El 33,3% presenta sueño 

deficiente, la proporción más alta entre los grupos, y el 66,7% restante se ubica en sueño 

moderado. Esta tendencia podría vincularse a cambios neurofisiológicos como por ejemplo la 

disminución de la melatonina, estrés crónico o condiciones médicas subyacentes. La ausencia 

total de sueño óptimo enfatiza la necesidad de intervenciones dirigidas a este grupo etario para 

mitigar riesgos asociados a la privación del sueño. 

Los resultados globales revelan una correlación inversa entre edad y calidad del sueño: 

a mayor edad, menor prevalencia de sueño óptimo y mayor frecuencia de sueño deficiente. Los 

jóvenes destacan por su resiliencia en mantener estándares de descanso adecuados, mientras 

que los adultos mayores enfrentan desafíos multifactoriales que comprometen su sueño. Estas 

diferencias subrayan la importancia de abordar el sueño desde su enfoque etario, integrando 

variables psicosociales y biológicas en futuras investigaciones para diseñar estrategias 

preventivas personalizadas.    

3.1.2. Análisis de la relación entre la calidad del sueño SATED y el sexo del participante 

 

Tabla 5 

Casos válidos y perdidos para el cruce entre resultados del SATED y sexo del participante. 

 Casos      

 Válido Perdido Perdido  Total  

 N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
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Resultados 

SATED 

Género del 

participante 

51 100,0% 0 0,0% 51 100,0% 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Tabla 6 

Distribución cruzada entre resultados del SATED y sexo del participante 

   Sexo del participante  

   Masculino Femenino Total 

Resultados 

SATED 

Sueño 

Deficiente 

Recuento 2 11 13 

% dentro de 

Resultados 

SATED 

15,4% 84,6% 100,0% 

% dentro del 

sexo del 

participante 

18,2% 27,5% 25,5% 

% del total 3,9% 21,6% 25,5% 

Sueño 

Moderado 

Recuento 6 20 26 

% dentro de 

Resultados 

SATED 

23,1% 76,9% 100,0% 

% dentro del 

sexo del 

participante 

54,5% 50,0% 51,0% 

% del total 11,8% 39,2% 51,0% 

Sueño 

Óptimo 

Recuento 3 9 12 

% dentro de 

Resultados 

SATED 

25,0% 75,0% 100,0% 

% dentro del 

sexo del 

participante 

27,3% 22,5% 23,5% 
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   Sexo del participante  

   Masculino Femenino Total 

% del total 5,9% 17,6% 23,5% 

  Recuento 11 40 51 

Total 

 

% dentro de 

Resultados 

SATED 

21,6% 78,4% 100,0% 

 

% dentro del 

sexo del 

participante 

100,0% 100,0% 100,0% 

  % del total 21,6% 78,4% 100,0% 

Nota. Se presentan frecuencias y porcentajes de los niveles de calidad del sueño según el 

sexo del participante. 

 

El análisis de la calidad del sueño en función del sexo muestra patrones diferenciados 

entre hombres y mujeres, aunque sin una asociación estadísticamente significativa. Estas 

diferencias, no obstante, resultan relevantes desde un enfoque neurofisiológico y educativo, 

dado que la literatura científica sostiene que las mujeres tienden a reportar más problemas de 

sueño subjetivo, pese a mostrar parámetros objetivos favorables en estudios polisomnográficos 

(Baker et al., 2020). 

En el contexto universitario, múltiples investigaciones coinciden en que las estudiantes 

presentan mayor prevalencia de insomnio, probablemente influenciada por una mayor 

sensibilidad al estrés, la carga académica y factores hormonales. (Lmaz & U, 2022). Además, 

estudios recientes han evidenciado que los trastornos del sueño afectan más intensamente la 

salud emocional y cognitiva en mujeres, lo que puede repercutir en su rendimiento académico 

(Wright et al., 2023).  
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Tabla 7 

Prueba de Chi-cuadrado entre calidad del sueño (SATED) y sexo del participante 

 Valor df 

Significación 

asintónica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,412ª 2 ,814 

Razón de 

verosimilitud 
,433 2 ,805 

Asociación 

lineal por lineal 
,343 1 ,558 

N de casos 

válidos 
51   

Nota. El 33% de las casillas presentó recuentos esperados menores a 5, lo 

que limita la validez inferencial del análisis 

 

Se aplicó una prueba de Chi-cuadrado para analizar la relación entre la calidad del 

sueño y el sexo de los participantes. Los resultados mostraron que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (X2=0,412, gl=2, p=0,814). 

Aunque descriptivamente se observa que la mayoría de las mujeres se ubican en las 

categorías de sueño moderado y deficiente, esta distribución no difiere significativamente de la 

de los hombres en términos estadísticos. Por lo tanto, la calidad del sueño reportada no varia 

significativamente entre hombres y mujeres en esta población. 
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3.2. Análisis del rendimiento en atención selectiva (CAT-SLA) 

 

Tabla 8 

Casos válidos y perdidos en la variable de atención selectiva (CAT_SLA) 

Tipo de Atención (CAT-SLA) 

N Válido 51 

 Perdidos 0 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Tabla 9 

Distribución de niveles de atención Selectiva (CAT-SLA) 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Media 1 2,0 2,0 2,0 

 Adecuada 1 2,0 2,0 3,9 

 
Adecuada 

con Lentitud 
1 2,0 2,0 5,9 

 Alta 22 43,1 43,1 49,0 

 
Alta con 

lentitud 
26 51,0 51,0 100,0 

 Total 51 100,0 100,0  

Nota. La mayoría de los estudiantes presentó niveles altos de atención, aunque en una parte 

considerable se observó lentitud en el procesamiento. 

 

La atención selectiva fue evaluada mediante el Test CAT-SLA de CogniFit, con datos 

válidos de los 51 estudiantes participantes. La mayoría obtuvo puntuaciones altas, destacando 

un predominio de categorías superiores de rendimiento. Este patrón sugiere una alta capacidad 

atencional general, acompañada en muchos casos por una menor velocidad de respuesta. 
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Específicamente, más del 90% de los participantes se ubicó en niveles de atención alta 

con o sin presencia de lentitud, lo que respalda la hipótesis de un adecuado funcionamiento 

atencional en esta población. No obstante, la presencia de lentitud en más de la mitad de los 

casos podría estar vinculada a demandas cognitivas elevadas, o a efectos asociados a la 

calidad del sueño. Solo una fracción menor presentó niveles de atención por debajo de lo 

esperado, lo que sugiere que las dificultades atencionales dentro de esta población son poco 

frecuentes. 

3.3. Análisis del rendimiento en memoria de trabajo CAT-FWMS 

 

Tabla 10 

Casos válidos y perdidos en la variable memoria de trabajo (CAT-FWMS) 

Memoria de trabajo CAT-FWMS 

N Válido 49 

 Perdidos 0 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Tabla 11 

Distribución de niveles de memoria de trabajo según el test CAT-FWMS 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Muy bajo 3 6,1 6,1 6,1 

 
Bajo-

Aceptable 
21 42,9 42,9 49,0 

 Adecuado 20 40,8 40,8 89,8 

 Alto 5 10,2 10,2 100,0 

 Total 49 100,0 100,0  
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Nota. La mayoría de los estudiantes se concentró en los niveles bajo-aceptable y adecuado, 

mientras que los niveles extremos (muy bajo y alto) fueron poco frecuentes. 

 

El rendimiento en memoria de trabajo fue evaluado mediante el Test CAT-FWMS de 

span de memoria de trabajo de caras de CogniFit. La mayoría de los estudiantes se concentró 

en los niveles bajo-aceptable y adecuado, mientras que una proporción menor alcanzó un 

rendimiento alto. Aunque se observa un número considerable de casos con desempeño 

funcional, también se evidencia un segmento de la población con niveles inferiores al óptimo, lo 

que podría comprometer la capacidad de retención visual y el procesamiento activo de 

información. 

Este patrón puede estar vinculado a múltiples factores que afectan la memoria operativa 

en contextos académicos, como la carga cognitiva, estrés sostenido o la calidad del sueño. La 

escasa proporción de estudiantes con niveles muy bajos sugiere que las dificultades graves en 

memoria no son generalizadas, aunque el hecho de que cerca de la mitad su ubique en niveles 

subóptimos resalta la necesidad de intervenciones que favorezcan el fortalecimiento de esta 

habilidad para el rendimiento académico.  

3.4. Relación entre la calidad del sueño (SATED) y los niveles de atención selectiva (CAT-

SLA) 

 

Tabla 12 

Casos válidos y perdidos para el cruce entre calidad del sueño (SATED) y niveles de atención 

selectiva (CAT-SLA) 

 Válido  Perdido  Total  

 N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
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Resultados 

SATED* Tipo 

de Atención 

(CAT-SLA) 

51 100,0% 0 0,0% 51 100,0% 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Tabla 13 

Distribución cruzada entre calidad del sueño (SATED) y niveles de atención selectiva (CAT-

SLA) 

   Tipo de Atención (CAT-SLA) 

   Media Adecuada 

Adecuada 

con 

Lentitud 

Alta 

Alta 

con 

Lentitud 

Total 

 

 

 

Resultados 

SATED 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sueño 

Deficiente 

Recuento 1 1 1 4 6 13 

Recuento 

esperado 
,3 ,3 ,3 5,6 6,6 13,0 

% dentro 

de 

resultados 

SATED 

7,7% 7,7% 7,7% 30,8% 46,2% 100,0% 

Sueño 

Moderado 

Recuento 0 0 0 10 16 26 

Recuento 

esperado 
,5 ,5 ,5 11,2 13,3 26,0 

% dentro 

de 

Resultados 

SATED 

0,0% 0,0% 0,0% 38,5% 61,5% 100,0% 

Sueño 

Óptimo 

Recuento 0 0 0 8 4 12 

Recuento 

esperado 
,2 ,2 ,2 5,2 6,1 12,0 
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   Tipo de Atención (CAT-SLA) 

   Media Adecuada 

Adecuada 

con 

Lentitud 

Alta 

Alta 

con 

Lentitud 

Total 

% dentro 

de 

Resultados 

SATED 

0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

Total 

 Recuento 1 1 1 22 26 51 

 
Recuento 

esperado 
1,0 1,0 1,0 22,0 26,0 51,0 

 

% dentro 

de 

Resultados 

SATED 

2,0% 2,0% 2,0% 43,1% 51,0% 100,0% 

Nota. Los estudiantes con mejor calidad de sueño tendieron a concentrarse en niveles altos de 

atención, aunque esta tendencia no fue estadísticamente significativa. 

 

La distribución de los estudiantes en los distintos niveles de atención según su calidad 

del sueño sugiere una tendencia clara: a medida que mejora la calidad del sueño, aumenta la 

proporción de estudiantes que alcanzan niveles altos de atención. En particular, quienes 

reportaron sueño óptimo se concentraron exclusivamente en categorías de atención alta, 

mientras que el grupo con sueño deficiente presentó mayor dispersión, incluyendo casos en 

niveles medios o adecuados. Estos resultados refuerzan los señalado en la literatura, donde un 

descanso adecuado favorece el funcionamiento de procesos atencionales, fundamentales para 

el rendimiento académico.  
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Tabla 14 

Prueba de Chi-cuadrado entre calidad del sueño (SATED) y niveles de atención selectiva (CAT-

SLA) 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
12,263 a 8 ,140 

Razón de 

verosimilitud 
11,599 8 ,170 

Asociación lineal 

por lineal 
1,201 1 ,273 

N de casos válidos 51   

Nota. El 60% de las celdas presentó recuentos esperados menores a 5, lo que limita la 
validez estadística de la prueba y requiere una interpretación cuidadosa. 

 

Si bien los datos sugieren una posible relación entre mayor calidad del sueño y mejor 

atención, la prueba Chi-cuadrado no arrojó una asociación significativa (p> .05). Dado que el 

60% de las celdas presentó recuentos esperados bajos, los resultados deben interpretarse con 

cautela y no permiten confirmar un vínculo directo entre ambas variables en esta muestra. 

3.5. Relación entre la calidad del sueño (SATED) y el rendimiento en memoria de trabajo 

(CAT-FWMS) 

 

Tabla 15 

Casos válidos y perdidos en la relación entre calidad del sueño (SATED) y memoria de trabajo 

(CAT-FWMS) 

 Válido  Perdido  Total  

 N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
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Resultados 

SATED* 

Categoría 

del 

rendimiento 

en memoria 

de trabajo 

49 100,0% 0 0,0% 49 100,0% 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Tabla 16 

Distribución cruzada entre calidad del sueño (SATED) y rendimiento en memoria de trabajo 

(CAT-FWMS) 

   
Categoría del rendimiento en memoria de trabajo 

(CAT-FWMS) 

   
Muy 

bajo 

Bajo-

Aceptable 
Adecuado Alto Total 

Resultados 

SATED 

Sueño 

deficiente 

Recuento 1 3 7 0 11 

Recuento 

esperado 
,7 4,7 4,5 1,1 11,0 

% dentro 

de 

resultados 

SATED 

9,1% 27,3% 63,6% 0,0% 100,0% 

Sueño 

moderado 

Recuento 2 13 9 2 26 

Recuento 

esperado 
1,6 11,1 10.6 2,7 26,0 

% dentro 

de 

resultados 

SATED 

7,7% 50,0% 34,6% 7,7% 100,0% 

Sueño 

Óptimo 

Recuento 0 5 4 3 12 

Recuento 

esperado 
,7 5,1 4,9 1,2 12,0 
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Categoría del rendimiento en memoria de trabajo 

(CAT-FWMS) 

   
Muy 

bajo 

Bajo-

Aceptable 
Adecuado Alto Total 

% dentro 

de 

resultados 

SATED 

0,0% 41,7% 33,3% 25,0% 100,0% 

Total 

 Recuento 3 21 20 5 49 

 
Recuento 

esperado 
3,0 21,0 20,0 5,0 49,0 

 

% dentro 

de 

resultados 

SATED 

6,1% 42,9% 40,8% 10,2% 

100,0% 

 

 

Nota. Se observa una mayor proporción de puntuaciones altas y adecuadas de memoria en 

los participantes con sueño óptimo. Sin embargo, esta tendencia no resultó significativa.  

 

Los resultados muestran que los estudiantes con sueño óptimo se concentraron en 

mayor proporción en los niveles más altos de rendimiento en memoria de trabajo, mientras que 

quienes reportaron sueño deficiente no alcanzaron puntuaciones en la categoría alta. Aunque 

los niveles adecuados también fueron frecuentes entre quienes tuvieron sueño deficiente o 

moderado, el patrón general sugiere una posible relación entre una mejor calidad del sueño y 

un desempeño mnésico superior.  

 

Tabla 17 

Prueba de Chi-cuadrado entre calidad del sueño y memoria de trabajo 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 
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Chi-cuadrado de 

pearson 
7,605 a 6 ,268 

Razón de 

verosimilitud 
8,595 6 ,198 

Asociación lineal 

por lineal 
,884 1 ,347 

N de casos válidos 49   

Nota. Aunque se observaron tendencias en los datos, la prueba de Chi-cuadrado no mostró 
una asociación significativa entre la calidad del sueño y la memoria de trabajo. El 75% de las 
celdas presentó recuentos esperados bajos, lo que limita la validez del análisis estadístico.  

 

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson no arrojó una asociación estadísticamente 

significativa entre la calidad del sueño y la memoria de trabajo (X² =7,605; p= ,268). No 

obstante, el análisis se ve limitado por el hecho de que el 75% de las casillas tuvo recuentos 

esperados menores a 5, lo que afecta la robustez del valor p. Por lo tanto, aunque se observan 

diferencias descriptivas entre grupos, no se puede afirmar con certeza la existencia de un 

vínculo directo entre ambas variables en esta muestra. 
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CAPÍTULO IV: PROPUESTA 

4.1. Nombre de la propuesta 

Guía de estrategias psicoeducativas y tecnológicas para optimizar la calidad del sueño, 

la atención selectiva y la memoria de trabajo en estudiantes de Psicología en línea de octavo 

semestre. 

4.2. Introducción 

Los resultados del Capítulo III evidencian que más de la mitad de los estudiantes presenta 

una calidad de sueño moderada (51%), y un 25,5% sufre de sueño deficiente. A su vez, cerca 

del 50% posee niveles bajos o solo aceptables de memoria de trabajo. Dado que el 25,5 % mostró 

sueño deficiente, en esta guía se priorizan estrategias de higiene del sueño adaptadas al entorno 

virtual. Aunque las asociaciones estadísticas entre calidad del sueño y las habilidades cognitivas 

no fueron significativas, se identificaron tendencias relevantes que indican que los estudiantes 

con mejor calidad de sueño obtuvieron puntajes más altos en memoria y atención. Por 

consiguiente, cada bloque de estrategias se alinea con los hallazgos específicos del Capítulo III, 

garantizando un hilo conductor claro. 

Asimismo, esta guía incorpora evidencia de neurociencia y salud conductual, integrando 

recursos gratuitos como aplicaciones, podcasts, plataformas interactivas y recomendaciones 

para el entorno físico. Además, promueve la autorregulación mediante herramientas tecnológicas 

adaptadas a la educación en línea.  

Esta propuesta beneficiará especialmente a quienes presentan sueño deficiente o bajo 

rendimiento cognitivo. Sin embargo, se recomienda su implementación para todos los 

estudiantes de octavo semestre de Psicología en línea, adoptando un enfoque preventivo que 

fortalezca hábitos saludables antes de la aparición de disfunciones.  
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4.3. Justificación 

Los hallazgos del capítulo III revelan que más del 75% de los estudiantes no alcanza 

niveles óptimos de sueño, y aproximadamente la mitad presenta un rendimiento solo aceptable 

o bajo en memoria de trabajo, lo que compromete su desempeño académico. Si bien las 

asociaciones estadísticas no fueron significativas, se observaron patrones consistentes que 

vinculan mejor sueño con mayor rendimiento cognitivo. Además, el contexto virtual agrava estos 

efectos al favorecer la exposición nocturna a pantallas, la irregularidad horaria y la falta de hábitos 

saludables. Por ende, esta propuesta incorpora estrategias prácticas y fundamentadas 

empíricamente con el objetivo de aplicarlas de forma gradual y motorizada. 

4.4. Objetivos 

4.4.1. Objetivo General 

Diseñar una guía de estrategias psicoeducativas y tecnológicas basada en evidencia 

científica y en los resultados del estudio que promuevan la higiene del sueño y fortalezca las 

habilidades de atención selectiva y memoria de trabajo en estudiantes de octavo semestre de 

Psicología en Línea de la Universidad Técnica del Norte.  

4.4.2. Objetivos Específicos  

1. Sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia de la calidad del sueño y su vínculo 

con las funciones cognitivas, mediante contenidos accesibles y adaptados al entorno 

virtual. 

2. Implementar estrategias tecnológicas y conductuales orientadas a mejorar la calidad 

del sueño. 

3. Fortalecer la atención selectiva y la memoria de trabajo mediante recursos digitales 

interactivos, microaprendizaje y ejercicios de enteramiento cognitivo. 

4. Evaluar el impacto de la intervención mediante instrumentos estandarizados y 

validados como el SATED y los tests de CogniFit.  
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4.5. Contenido 

4.5.1. Estrategias psicoeducativas para mejorar la calidad del sueño 

4.5.2. Estrategias tecnológicas para mejorar la calidad del sueño 

4.5.3. Estrategias psicoeducativas para fortalecer la atención selectiva 

4.5.4. Estrategias tecnológicas para fortalecer la atención selectiva 

4.5.5. Estrategias psicoeducativas para mejorar la memoria de trabajo 

4.5.6. Estrategias tecnológicas para mejorar la memoria de trabajo 

4.5.7. Faces de implementación 

4.5.8. Indicadores de evaluación  

4.5.9. Aplicación 

4.6. Estrategias 

4.6.1. Estrategias Sueño 

Atendiendo al 25,5% de estudiantes con sueño deficiente, estas acciones buscan 

restablecer ritmos circadianos y promover habientes propicios para el descanso. 

 

Tabla 18 

Estrategias psicoeducativas para mejorar la calidad del sueño 

Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Frecuencia Recursos Fundamento empírico 

Rutina 

nocturna 

regular 

Estabilizar 

horarios 

circadianos 

Dormir y 

despertar a la 

misma hora 

diariamente, 

incluyendo 

fines de 

semana 

Diario 

Alarma 

Calendario 

Aplicación 

móvil 

Mejora la sincronización 

circadiana y la eficacia 

del sueño (Diagnóstico, 

2024). 
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Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Frecuencia Recursos Fundamento empírico 

Exposición a 

luz natural 

Reforzar la 

producción 

de 

melatonina 

Recibir luz 

solar durante al 

menos 30 

minutos por la 

mañana 

Diario 

Actividades al 

aire libre o 

terraza 

La exposición a la luz 

solar directa es crucial 

para mantener el 

equilibrio, indicando al 

cuerpo cuándo debe 

estar activo (Press, 

2023). 

Higiene del 

ambiente de 

sueño 

Favorecer 

condiciones 

físicas para 

dormir 

Oscurecer la 

habitación, 

mantenerla 

fresca (=18°C) 

y silenciosa, 

evitar usar 

pantallas en la 

cama. 

Diario 

Cortinas 

oscurecedoras, 

tapones, 

ventiladores 

Ambientes oscuros 

mejoran la continuidad 

del sueño (Hypnos, 

2025) 

Limitar luz 

azul 

Prevenir la 

inhibición 

de 

melatonina 

Apagar 

pantallas 1h 

antes de dormir 

o usar filtro azul 

Diario 

Apps como 

f.lux, modo 

noche, gafas 

filtro azul 

La exposición a la luz 

de dispositivos 

electrónicos por la 

noche puede suprimir la 

producción de 

melatonina y alterar el 

ritmo circadiano (Choi 

et al., 2022) 

No cenar tarde 

Mejorar la 

digestión y 

eficiencia 

del sueño 

Evitar comidas 

pesadas al 

menos 2 horas 

antes de 

acostarse 

Diario 
Planificación 

de cenas 

Cenas tardías alteran el 

inicio del sueño y REM 

(Duan et al., 2021) 
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Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Frecuencia Recursos Fundamento empírico 

Evitar 

estimulantes 

nocturnos 

Prevenir la 

activación 

del sistema 

nervioso 

No consumir 

café, nicotina o 

energizantes 4 

horas antes de 

dormir 

Diario 
Infografías 

educativas 

Estos compuestos 

prolongan la latencia del 

sueño y afectan su 

arquitectura.(Alshumrani 

et al., 2023) 

Técnica de 

relajación 

nocturna 

Facilitar la 

conciliación 

del sueño 

Practicar 

respiración 

profunda o 

meditación 

guiada antes 

de dormir 

Diario 

App de 

meditación (ej. 

Insight Timer) 

Técnicas de relajación 

mejoran la latencia y 

reducen despertares 

nocturnos (Gomez-

Merino et al., 2022) 

Podcast 

“Durmiendo” 

Educar 

sobre el 

sueño 

Escuchar 1 

episodio 

semanal 

Semanal 

Plataforma de 

podcast 

(Spotify/Apple 

Podcast) 

La educación sobre el 

sueño puede promover 

hábitos saludables 

relacionados con el 

descanso (Davis et al., 

2022) 

Aplicación 

Sleep Cycle 

Analizar 

patrones de 

sueño 

Registrar y 

analizar 

patrones de 

sueño 

mediante la 

aplicación 

Diario 
Smartphone y 

app gratuita 

Las aplicaciones del 

seguimiento del sueño 

pueden proporcionar 

información útil sobre 

los patrones de 

descanso y ayudar a 

identificar áreas de 

mejora (Hoang & Liang, 

2023) 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 
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Tabla 19 

Estrategias tecnológicas para mejorar la calidad del sueño 

Estrategia Objetivo 
Desarrollo de la 

actividad 
Frecuencia Recursos 

Fundamento 

empírico 

Aplicación 

Sleep 

Cycle 

Analizar 

patrones 

de sueño 

Registrar y 

analizar patrones 

de sueño 

mediante la 

aplicación 

Diario 
Smartphone y 

app gratuita 

Las aplicaciones 

del seguimiento del 

sueño pueden 

proporcionar 

información útil 

sobre los patrones 

de descanso y 

ayudar a identificar 

áreas de mejora 

(Hoang & Liang, 

2023). 

Calm 

Inducir 

relajación 

y facilitar 

el inicio 

del sueño 

Utilizar recursos 

auditivos (sleep 

stories, sonidos 

naturales, 

meditaciones 

guiadas) antes y 

durante el sueño 

Diario 

(preferiblem

ente 

nocturna) 

Smartphone, y 

app gratuita 

Intervenciones 

basadas en audio 

(meditación, 

sonidos 

ambientales) 

reducen la latencia 

del sueño y mejoran 

su calidad.(Ananth, 

2021). La narración 

induce estados de 

relajación profunda. 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 
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Las estrategias contribuyen a establecer rutinas saludables de descanso, lo que 

favorece la homeostasis del sistema nervioso central. La regulación del ritmo cardiaco y la 

reducción de estímulos externos como la luz o la alimentación tardía permiten optimizar la 

liberación de melatonina y el ciclo sueño-vigilia. Desde una perspectiva neuroeducativa, la 

mejora en la calidad del sueño impacta directamente en los procesos de consolidación 

mnésica, regulación emocional y funcionamiento ejecutivo, lo cual es clave en contextos 

académicos virtuales como el que aborda la investigación.  

4.6.2. Estrategias Atención Selectiva 

Aunque el rendimiento atencional fue alto, se detectó lentitud en el procesamiento, 

estas actividades entrenan la inhibición de distractores y la vigilancia sostenida. 

 

Tabla 20 

Estrategias psicoeducativas para fortalecer la atención selectiva 

Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Frecuencia Recursos 

Fundamento 

empírico 

Tareas de 

focalización 

progresiva 

Mejorar la 

capacidad 

de filtrar 

estímulos 

irrelevantes 

Ejercicios 

graduados: 

desde 

identificar 

objetos 

visuales 

simples hasta 

tareas 

auditivas en 

entornos 

complejos,  

15-20/día, 

4.5 

días/semana 

Fichas 

visuales, 

audios con 

distractores 

-El entrenamiento 

sostenido mejora 

el control 

inhibitorio.(Dweck, 

2019). 

-Efectividad 

comprobada en 

TDAH (Diamond 

& Lee, 2011) 
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Entornos 

libres de 

distractores 

Minimizar 

la carga 

cognitiva 

de 

inhibición  

Eliminar 

notificaciones 

digitales, usar 

espacios 

silenciosos, 

organizar 

materiales 

previamente  

Durante las 

sesiones 

virtuales o 

de estudio 

Auriculares 

de 

cancelación 

de ruido 

 

-Distractores 

digitales reducen 

el rendimiento 

cognitivo (Ward 

et al., 2017). 

-Espacios 

ordenados 

mejoran la 

concentración 

(Vohs et al., 

2013) 

Pausas 

activas 

regulares 

Prevenir la 

fatiga 

atencional 

Moviento físico 

ligero 

(estiramientos), 

respiración 

consciente o 

cambio breve 

de actividad. 

5 min cada 

25-30 min 

de actividad 

sostenida 

Temporizador 

Rutinas de 

estiramientos 

guiados 

Las pausas 

mejoran la 

atención 

(Melguizo-Ibáñez 

et al., 2024). 

La actividad física 

incrementa el 

flujo sanguíneo 

cerebral (Hillman 

et al., 2008) 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Tabla 21 

Estrategias tecnológicas para fortalecer la atención selectiva 

Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Frecuencia Recursos 

Fundamento 

empírico 

Test tipo 

Stroop en 

línea 

Mejorar 

inhibición 

cognitiva 

Realizar 

pruebas desde 

plataformas 

virtuales 

10 min, 3 

veces a la 

semana 

PC o 

celular 

con 

internet 

El test de 

Stroop es una 

herramienta 

ampliamente 

utilizada para 

Evaluar la 
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Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Frecuencia Recursos 

Fundamento 

empírico 

atención 

selectiva y la 

inhibición 

cognitiva 

(Thomas et al., 

1997). 

Ejercicios 

Pomodoro 

con Forest 

Incrementar la 

focalización y 

evitar 

distracciones 

Sesiones de 

estudio de 25 

min, seguidas 

de descansos 

breves  

Diario 

 

App 

Forest 

gratuita 

Mejora la 

concentración 

y la gestión del 

tiempo, 

especialmente 

en entornos de 

aprendizaje en 

línea (Dayan 

et al., 2000). 

Reeels 

educativos 

Estimular el 

microaprendiz

aje atencional 

Visualizar y 

reflexionar 

sobre mini 

videos 

educativos en 

plataformas 

como 

Instagram o 

TikTok 

5 min 

diarios 

Cuenta 

@Pisciolo

gía UTN 

El 

microaprendiz

aje mediante 

videos cortos 

puede ser 

efectivo para 

captar la 

atención y 

facilitar el 

aprendizaje en 

contextos 

digitales 

educación y 

tecnología 

(Ingram Nisse

n et al., 2024). 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 
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Las estrategias orientadas a la atención selectiva responden a las necesidades 

identificadas en la muestra, dónde si bien el rendimiento atencional fue alto, se evidenció 

lentitud en el procesamiento. Estas actividades buscan entrenar la inhibición de distractores, la 

vigilancia sostenida y el control cognitivo, funciones que dependen del sistema ejecutivo 

nervioso (corteza prefrontal). El entrenamiento sistemático en tareas atencionales incremente la 

eficiencia del foco atencional y fortalece la autorregulación en contextos digitales, tales como lo 

plantea la neurociencia aplicada a la educación. 

4.6.3. Estrategias memoria de trabajo 

Dado que el 50% se encuentra con un rendimiento aceptable o bajo, estas técnicas 

favorecen la retención y manipulación activa de información. 

 

Tabla 22 

Estrategias psicoeducativas para mejorar la memoria de trabajo 

Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Tiempo Recursos 

Fundamento 

empírico 

Chunking  
Agrupación de 

información 

Visualizar 

presentaciones 

temáticas que 

utilicen la 

técnica de 

agrupamiento 

(chunking) 

10-15 min, 

2 veces 

por 

semana 

Material 

impreso, 

fichas 

Mejora la 

capacidad de la 

memoria de 

trabajo al 

organizar la 

información en 

unidades 

significativas 

(Thalmann 

et al., 2019). 
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Explicación 

a otros 

(efecto 

protegido) 

Consolidar 

información 

mediante 

enseñanza  

Preparar y 

explicar 

conceptos a 

otra persona 

usando 

ejemplos y 

analogías.  

20-30 

min/sesión, 

2 veces 

por 

semana 

Notas 

Pizarra 

La enseñanza 

activa fortalece 

redes 

neuronales 

(Clark et al., 

2016). 

Mapas 

mentales 

manuales 

Organizar 

información 

visoespacialmente 

Crear 

diagramas 

jerárquicos en 

papel con 

colores y 

conectores 

temáticos 

15-20 

min/sesión 

Papel, 

lápices de 

colores 

Mejora la 

integración de 

conceptos 

(Borras, 2023). 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

 

Tabla 23 

Estrategias tecnológicas para mejorar la memoria de trabajo. 

Estrategia Objetivo 
Desarrollo de 

la actividad 
Tiempo Recursos Fundamento empírico 

Anki 

(repetición 

espaciada) 

Consolidar la 

memoria a 

largo plazo 

Usar tarjetas 

digitales con 

algoritmos que 

ajustan 

intervalos de 

repaso según 

la dificultad 

10 min/ 

día 

App Anki 

(gratuita) 

La repetición 

espaciada mejora la 

retención en 200% 

(Cepeda et al., 2008). 
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Dual N-

back 

(Brain 

Workshop) 

Mejorar 

memoria de 

trabajo 

Entrenamiento 

con tareas de 

doble carga 

cognitiva 

15 min, 

3 veces 

por 

semana 

PC o app 

gratuita 

Ha demostrado ser 

efectivo para mejorar la 

memoria de trabajo 

(Blacker et al., 2017). 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Las actividades propuestas fortalecen la capacidad de retención y manipulación activa 

de información, habilidades propias de la memoria de trabajo. Este componente cognitivo, 

vinculado al funcionamiento del lóbulo frontal, se relaciona directamente con el razonamiento, 

la resolución de problemas y el aprendizaje. El uso de estrategias como el chunking o el 

entrenamiento con doble tarea (dual n-back) permite una mayor plasticidad y rendimiento 

funcional. Estos métodos son esencialmente útiles en estudiantes que mostraron un 

desempeño bajo o aceptable en esta área, como lo reveló el capítulo III. 

4.7. Fases de implementación  

 

Tabla 24 

Fases de implementación 

Fase Actividades Clave Responsables Duración 

1. Preparación 

Capacitación a 

docentes y 

estudiantes, difusión 

de la guía 

Coordinador de la 

carrera 
2 semanas 

2. Ejecución 
Aplicar estrategias en 

el aula virtual 

Estudiantes y 

orientadores 
6 semanas 

3. Evaluación 

Monitorear impacto 

con encuestas y 

métricas digitales 

Equipo de 

investigación 
1 semana 
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Fase Actividades Clave Responsables Duración 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

La estructura por fases facilita una implementación organizada, progresiva y evaluable 

de la intervención. Esta secuencia permite no solo preparar y sensibilizar a los participantes, 

sino también monitorear el proceso y retroalimentación. En contextos educativos, una 

planificación bien orientada mejora la adherencia y la sostenibilidad de los programas 

psicoeducativos. 

4.8. Indicadores de evaluación  

 

Tabla 25 

Indicadores de evaluación 

Dimensiones Indicadores Instrumentos de medición 

Calidad del sueño 
Cambio en categorías 

SATED (deficiente óptimo 

Escala SATED (Capítulo III, 

tabla 3) 

Atención selectiva 

Mejora en precisión y 

reducción de errores en 

pruebas CogniFit 

Test de atención selectiva 

(Capítulo III, tabla 9) 

Memoria de trabajo 

Aumento en elementos 

recordados (CAT-FWMS) y 

tiempo de respuesta 

Test CAT-FWMS (Capítulo III, 

tabla 11) 

Fuente: Elaboración propia, (2025). 

 

Los indicadores definidos permiten evaluar de forma objetiva el impacto de la propuesta 

sobre variables centrales del estudio. Al basarse en instrumentos validados previamente, se 

garantiza la fiabilidad de los datos. Asimismo, el seguimiento del uso de plataformas digitales 

asegura una medición precisa de la adherencia, aspecto fundamental para valorar la 

efectividad del programa. 
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4.9. Aplicación de la guía  

La guía se implementará en el aula virtual institucional con soporte de docentes y 

orientadores. Se recomienda un periodo de 8 semanas estructurado en: 2 semanas de 

presentación y sensibilización, 6 semanas de ejecución con evaluación intermedia y final Las 

métricas de evaluación se vincularán directamente con los instrumentos de Capitulo III (SATED 

y CogniFit), realizando mediciones pre, medio y post intervención con el fin de validar cambios 

estadísticos y ajustar en tiempo real.  

-Enlace de la guía:  

https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-

TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm

_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7 

  

  

https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7
https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7
https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7
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CONCLUSIONES 

El presente estudió evidenció que el 76,5% de los estudiantes presenta una calidad de 

sueño deficiente, pues un 51% manifiesta un nivel moderado y un 25,5% un nivel claramente 

deficiente. 

Asimismo, se observó que el deterioro en la calidad del descanso se agrava con la 

edad, dado que los participantes mayores de 31 años registraron la mayor proporción de sueño 

deficiente. 

Por consiguiente, aunque más del 90% de los estudiantes demostró capacidades 

adecuadas de atención selectiva, más de la mitad presentó lentitud en el procesamiento de la 

información. 

Del mismo modo, se identificó que el 42,9% obtuvo un rendimiento bajo o apenas 

aceptable en memoria de trabajo, mientras que únicamente un 10% alcanzó un nivel alto. No 

obstante, a pesar de que no se confirmó una relación estadística significativa entre la calidad 

del sueño y las habilidades cognitivas, las tendencias apuntan a beneficios indirectos de un 

descanso óptimo. 

En consecuencia, la calidad del sueño actúa como un factor modulador en entornos 

educativos virtuales, dónde la gestión del tiempo y la exposición a pantallas intensifican sus 

efectos negativos.  

Por ende, estos hallazgos respaldan parcialmente la hipótesis de que un descanso 

adecuado favorece el rendimiento cognitivo, aunque se precise mayor evidencia estadística. 

Asimismo, se destaca la necesidad de diseñar e implementar estrategias 

psicoeducativas y tecnológicas orientadas a mejorar la calidad del sueño y optimizar las 

funciones cognitivas.   

En ese sentido, la guía propuesta en el estudio se justifica como recurso fundamental 

para la promoción de los hábitos saludables y la consolidación de habilidades atencionales y 

mnemónicas. 
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Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplíen el alcance 

multidimensional de estas variables, incorporando factores como el estrés académico y el uso 

de dispositivos electrónicos.  
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RECOMENDACIONES 

A las autoridades universitarias, se sugiere implementar programas de higiene del 

sueño que incluyan talleres prácticos sobre rutinas circadianas, control de estímulos nocturnos 

y técnicas de relajación. Además, dicho programa deberá priorizar a los estudiantes mayores y 

al género femenino, atendiendo la mayor vulnerabilidad observada en la prevalencia de sueño 

deficiente. Asimismo, se insta a las autoridades a establecer políticas institucionales de 

bienestar que contemplen horarios flexibles, asesorías psicológicas y recurso digitales de 

apoyo.  

A los docentes, se recomienda fortalecer la memoria de trabajo de los estudiantes 

mediante la integración de herramientas digitales, como ejercicios de agrupación de 

información y plataformas de entrenamiento cognitivo en el aula virtual. 

Por su parte, a los estudiantes se les propone optimizar sus estrategias de atención 

adoptando técnicas como el método Pomodoro y pausas activas durante las sesiones en línea, 

con el fin de reducir la lentitud en el procesamiento. 

A los investigadores, se invita a profundizar en el estudio con un enfoque 

multidimensional, replicando la investigación e incorporando variables complementarias como 

el estrés académico y el uso de dispositivos electrónicos. 

Estas políticas deberán abordar de manera integral los desafíos del aprendizaje en línea 

y reconocer el papel modulador del sueño en el rendimiento cognitivo. Asimismo, se alienta a 

estudiantes y docentes a emplear la guía de estrategias psicoeducativas y tecnológicas 

diseñada en este estudio como recurso cotidiano.  

En consecuencia, su aplicación tanto en procesos de autoaprendizaje como en entornos 

virtuales contribuirán a mejorar la calidad del sueño, la atención selectiva y la memoria de 

trabajo. 

Finalmente, se recomienda evaluar periódicamente el impacto de estas intervenciones 

para garantizar su efectividad y ajustar las medidas conforme a los resultados obtenidos.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Autorización para la aplicación de encuestas. 
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Anexo 2. Datos sociodemográficos. 
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Anexo 3. Consentimiento informado. 
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Anexo 4. Cuestionario SATED. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

 

Anexo 5. Test de atención selectiva. 
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Anexo 6. Manual de atención selectiva de CogniFit. 
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Anexo 7. Test de Memoria de trabajo. 
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Anexo 8. Manual de memoria de trabajo CogniFit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

Anexo 9. Manual general CogniFit. 
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Anexo 10. Guía de estrategias tecnológicas y psicoeducativas para optimizar la calidad 

del sueño, la atención selectiva y la memoria de trabajo en estudiantes de Psicología en línea de 

octavo semestre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enlace:  

https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-

TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm

_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7 

 

https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7
https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7
https://www.canva.com/design/DAGqj0h1RpA/i-TkkQ6pfdp1zwtmBjdVFQ/view?utm_content=DAGqj0h1RpA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h7cf7ff02a7

