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RESUMEN 
 

La calidad de sueño viene siendo estudiada en los últimos años de manera amplia, así también 

cómo esta afecta en el aprendizaje y desarrollo de actividades en las personas; por ello el estudio 

presentó como objetivo “Determinar la relación que existe entre calidad del sueño y las 

habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda especialidad en Terapia 

Cardiorrespiratoria de una universidad de Lima, 2022”,  para esta finalidad el estudio se 

desarrolló bajo el enfoque cuantitativo y  diseño no experimental, de alcance correlacional; la 

muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de segunda especialidad; como instrumentos se 

aplicaron cuestionarios, mediante la encuesta, el primero  para valorar la calidad de sueño de 

los participantes, fue el cuestionario de Carrillo (2021), de 22 ítems con  tres dimensiones y que 

fue adaptado del  Índice de Calidad de Sueño  Pittsburgh de Buysse et al. (1989), el segundo 

para valorar Habilidades metacognitivas fue un  cuestionario de  Huertas et al. (2014), de 52 

ítems y dos dimensiones, ambos instrumentos tras la validación por Juicio de expertos fueron 

considerados aplicables, del mismo modo la confiabilidad fue por Alfa de Cronbach de 0,878 

para Calidad de sueño y 0,952 para Habilidades metacognitivas, los datos recolectados fueron 

procesados y analizados en  SPSS v 25 y como resultado se obtuvo que existe relación 

significativa y positiva  entre las dos variables referidas, concluyendo que calidad del sueño se 

encuentra vinculada con las habilidades metacognitivas en estudiantes de segunda especialidad  

con r Pearson  de 0,196  y un valor de significancia de 0,001. 

Palabras claves: Calidad de sueño, habilidades metacognitivas, aprendizaje, memoria. 
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ABSTRACT 
 

The quality of sleep has been widely studied in recent years, as well as how it affects the learning 

and development of activities in people; For this reason, the study presented as its objective 

"Determine the relationship between sleep quality and metacognitive skills in students of the 

Second specialty in Cardiorespiratory Therapy of a university in Lima, 2022", for this purpose 

the study was developed under the quantitative approach and non-experimental design, with a 

correlational scope; the sample consisted of 80 students of Second specialty; As instruments, 

questionnaires were applied, through the survey, the first to assess the quality of sleep of the 

participants, the Carrillo questionnaire (2021), with 22 items with three dimensions and which 

was adapted from the Pittsburgh Sleep Quality Index by Buysse et al. to the. (1989), the second 

to assess metacognitive skills was a questionnaire by Huertas et al. (2014), with 52 items and 

two dimensions, both instruments after validation by expert judgment were considered 

applicable, in the same way the reliability was by Cronbach's Alpha of 0.878 for Sleep quality 

and 0.952 for Metacognitive skills, the data collected were processed and analyzed in SPSS v 

25 and as a result it was obtained that there is a significant and positive relationship between the 

two referred variables, concluding that sleep quality is linked to metacognitive skills in second 

specialty students with a Pearson r of 0.196 and a significance value of 0.001. 

Keywords: Sleep quality, metacognitive skills, learning, memory. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En un mundo tan agitado y competitivo como el actual, resulta un tanto difícil orientar las 

acciones en pro de establecer hábitos saludables que permita que la persona se desenvuelva  de 

forma óptima en el día a día, uno de estos hábitos es tener una buena calidad de sueño, el mismo 

que repercute en el desarrollo de los procesos cognitivos y por ende interviene en el aprendizaje, 

tornándolos más efectivos ya que un sueño de calidad repara y activa la memoria, la cual 

interviene en cómo desarrollamos diversas habilidades entre ellas la metacognitivas; siguiendo 

este alcance es preciso indicar que para profundizar en el tema y analizarlo la investigación se 

planteó en cinco capítulos  

Capítulo I; se encargó del problema identificado, así como la formulación del problema general 

y específicos de la investigación, sus objetivos a determinar, el porqué del estudio brindado por 

medio de las justificaciones y por último las limitaciones encontradas para llevarla a cabo. 

Capítulo II, presentó el marco teórico compuesto por los antecedentes internacionales y 

nacionales, las bases teóricas que fundamentan la investigación y las hipótesis. 

Capítulo III, muestra toda la metodología utilizada para el desarrollo del estudio, como es el 

método, alcances, instrumentos, población y muestra, tratamiento y análisis de datos y el marco 

ético contemplado. 

Capítulo IV, presenta los resultados descriptivos e inferenciales y la discusión de estos. 

Capítulo V, esboza los puntos concluyentes y recomendados, y culmina mostrando la 

bibliografía y adjuntos correspondientes.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema 

En un mundo donde los cambios son cada vez más vertiginosos y en medio  de la era digital, es 

menester de la sociedad adaptarse a esta  forma de vida (Santana,2020); en este sentido el   

panorama  exige  de acuerdo a Silva y De la Cruz (2017) de profesionales cada vez más 

competitivos y preparados capaces de actuar ante los  desafíos que emanan de estos cambios; 

sin embargo en  medio de esta adaptación con miras a ser un profesional vigente, calificado  y 

empleable del siglo XXI, las personas laboran y estudian bajo una constante presión que los 

lleva a descuidar ciertos hábitos  saludables que mellan su salud poniendo en riesgo su vida, 

siendo uno de estos hábitos  la  calidad del sueño (Vásquez e Hidalgo, 2020) 

Diversos autores como López et al. (2020)  indican que el sueño es un indicador de 

calidad de vida; otros estudios vienen anticipando que dentro de unos años la mala condición 

del sueño podría representar una crisis en salud pública ya que gran parte de la población lleva 

una agitada rutina diaria y no da prioridad a sus horas de descanso (Urra y Barros, 2017); esta 

información se basa  en el informe emitido por la World Sleep Society (2018) donde indican 

que los problemas que afectan la calidad de sueño actualmente constituye un riesgo para el 45% 
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de la población mundial, el informe también hace referencia que 71.000 personas sufren lesiones 

y 1.550 personas mueren cada año a causa de accidentes relacionados con el sueño;  el 46% de 

las personas con trastornos del sueño informan que faltan al trabajo o sus estudios, y comenten 

errores frecuentes en los mismos. 

  En el ámbito educativo Pasquini et al. (2020) indican que  para los estudiantes el buen 

dormir tiene relación con un óptimo rendimiento académico; en la educación superior en 

estudiantes de este nivel, sobre todo los que cursan un posgrado  tienen múltiples 

responsabilidades como el trabajo, la atención en el hogar y los estudios, y  bajo el propósito de 

cumplir con sus deberes sacrifican horas de sueño provocando estragos en su salud y un 

deficiente desempeño académico, el mismo que aunado al desconocimiento de cómo utilizar 

ciertas habilidades para un óptimo aprendizaje  los lleva a presentar estados de frustración que 

en ocasiones los puede conducir  a dejar sus estudios (Lira y Custodio,2018). 

Dentro de estas habilidades se hallan las llamadas metacognitivas las cuales al 

desarrollarse fomenta en los estudiantes el análisis reflexivo y pensamiento crítico, logrando 

con ello aprendizaje significativo (Serna, 2020), la metacognición es un constructo que en los 

últimos años viene tomando importancia,  y se presenta cuando el estudiante toma conciencia 

sobre su propio  proceso de aprendizaje con la finalidad de tener un control sobre el  mismo para  

cumplir con los objetivos académicos (Alegría y Rivera, 2021); en  palabras de Arias et al. 

(2019)  “es la capacidad de conocer conscientemente, es decir, saber lo que se sabe, de explicar 

cómo se aprendió e incluso de saber cómo se puede seguir aprendiendo” (p. 35). 

Por consiguiente, de acuerdo a Otondo y Torres (2020) se torna relevante que el 

estudiante de especialidad si desea desenvolverse de manera holística en los diversos aspectos 

de su vida despliegue procesos de alto nivel cognitivo, que le permitan adquirir un pensamiento 
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crítico y reflexivo para que logre un aprendizaje de calidad, siendo consciente e identificando 

sus fortalezas y debilidades en el proceso señalado. 

Considerando que la mala calidad del sueño afecta los procesos de aprendizaje, 

disminuyendo la concentración y falla en la memoria o la toma de decisiones (Perales, 2020), 

es preciso conocer la calidad de sueño y la relación que este tiene con las habilidades 

metacognitivas en profesionales que cursan una segunda especialidad en Terapia 

Cardiorrespiratoria de una universidad de Lima. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre la calidad del sueño y las habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad de 

Lima, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Qué relación existe entre la condición del sueño y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad de Lima,  

2022? 

¿Qué relación existe entre perturbación del sueño y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad de Lima, 

2022? 

¿Qué relación existe entre disfunción diurna y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad de Lima,  

2022? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar la relación que existe entre calidad del sueño y las habilidades 

metacognitivas en los estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una 

universidad de Lima, 2022 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación que existe entre la condición del sueño y habilidades 

metacognitivas en estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una 

universidad de Lima, 2022. 

 Determinar la relación que existe entre  perturbación del sueño y habilidades 

metacognitivas en estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una 

universidad de Lima, 2022. 

 Determinar la relación entre disfunción diurna y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad de Lima, 

2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación propuso  encontrar la existencia de asociación  entre la  calidad de sueño 

y habilidades metacognitivas en el estudiantado  de segunda especialidad, con ello se pretendió 

llenar ciertos vacíos en el conocimiento y obtener información que permitiera comprender de 

qué manera poseer hábitos saludables del sueño influye en el aspecto cognitivo de los 

estudiantes; esto basado en diversos referentes teóricos como Sierra et al.(2002) quienes indican 

que calidad de sueño significa poseer un óptimo rendimiento diurno para realizar diversas 
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actividades y  no solo hace alusión a dormir bien durante la noche, así también el estudio se 

basó en  los postulados de Buysse et al. (1989) y Kalat (2004), el primero hace referencia sobre 

los aspectos que influyen en la calidad de sueño como son la condición, perturbaciones y 

disfunción diurna del sueño; el segundo brinda alcances sobre las diversas teorías del sueño. En 

cuanto a habilidades metacognitivas se tuvieron como base los postulados de Flavell (1979), 

quien define que la metacognición es el conocimiento y autocontrol que tiene el sujeto sobre sus 

actividades cognitivas y educativas. Por otro lado, los resultados permitieron que se siga 

investigando sobre este tema en diferentes tipos de poblaciones. 

1.4.2. Metodológica 

 La investigación fue de diseño no experimental, de alcance correlacional, se utilizaron 

instrumentos validados por Juicio de expertos, que consistieron en dos cuestionarios para 

Calidad de Sueño y Habilidades Metacognitivas, los cuales también podrían modificarse o 

mejorarse para ser utilizados en otros estudios similares, así también la investigación se realizó 

contemplando todo el proceso metodológico correspondiente para este tipo de estudio. 

1.4.3. Práctica 

 Partiendo desde la  justificación práctica el estudio generó conocimiento sobre como la 

calidad de sueño impacta en las habilidades metacognitivas de los estudiantes de posgrado, lo 

que permitió que los  estudiantes de posgrado al encontrar una relación significativa entre ambas 

variables, podrían corregir  o mejorar sus hábitos de sueño considerando que ello influye como 

se disponen durante el día para cumplir con sus diferentes actividades tanto académicas, 

laborales y personales, del mismo modo  los resultados permitieron  que  los entes universitarios 

puedan  desarrollen ciertas estrategias que ayuden a los estudiantes de su comunidad educativa 
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en tomar mayor consciencia de la importancia de tener hábitos saludables que mejoren la calidad 

de vida en todos los aspectos.  

1.5. Limitaciones de la investigación  

 El estudio fue llevado a cabo durante el año 2022, teniendo una duración aproximada de 

4 meses, desde enero a  abril; y se realizó en una universidad de Lima; en cuanto a los recursos 

tecnológicos y de servicios estadísticos, estos fueron presupuestados y asumidos por el 

investigador de forma integral;  y  como limitante principal debido a la emergencia sanitaria por 

el Covid 19, fue el contacto directo con la unidad de análisis del estudio, para poder darles los 

alcances sobre la investigación y puedan apoyar con el llenado de las encuestas, las cuales 

debido a este inconveniente fueron enviadas por medios digitales, y en donde se presentaron 

retrasos en la recolección de la data. 
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    CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes nacionales 

Silva (2021), tuvo como objetivo “Identificar la calidad de sueño de los estudiantes de 

la Facultad de Ciencias de la Salud”, la investigación se llevó a cabo en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna,  fue de enfoque cuantitativo, y descriptivo, 153 

estudiantes fueron parte de la muestra, el instrumento que utilizaron fue el Test de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh, el cual constaba de 19 ítems repartidas en  7 dimensiones  y  fue 

suministrado por medio de la técnica encuesta; como resultado obtuvieron que en calidad 

subjetiva del sueño el 47.1% presenta un buen nivel en esta dimensión y el 42.5% se encontraban 

en un mal nivel; un dato que llamó  la atención fue que sobre el nivel de perturbación de sueño  

el 81.7% de participantes  merece atención y tratamiento, así también el 45,1 % presentaba  una 

disfunción diurna moderada, un 35,9 % una disfunción diurna ligeramente problemática, el autor 

concluye que el 33% de  participantes de la muestran presentan dificultades del sueño; 

estableciendo por los resultados que algunos podrían llegar a un  diagnóstico de insomnio. 
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Palomino et al. (2021) en su estudio propusieron como objetivo “Identificar la relación 

entre los estilos de vida saludable y el rendimiento académico en estudiantes universitarios”, 

la investigación fue de alcance descriptivo y correlacional y de enfoque cuantitativo, la muestra 

la conformaron 157 universitarios que cursaban estudios en una universidad pública de Lima,  

el instrumento que utilizaron fue el cuestionario de prácticas y creencias sobre estilos de vida el 

cual constaba de cinco dimensiones, donde una de ellas es hábitos de sueño; como resultado 

obtuvieron que el 64.3% de estudiantes tienen un estilo medianamente saludable en cuanto a 

hábitos de sueño, el 23.6% estilo saludable, 9.6% poco saludable y un 2.5% un estilo no 

saludable; por otro lado encontraron relación positiva y significativa entre hábitos del sueño y 

rendimiento académico ya que el Rh Spearman fue de 0,827 y el nivel de significancia de 0,000. 

Como conclusión los autores precisaron que al dormir bien y lo necesario ayuda a que el 

estudiante recupera su energía y fuerzas para poder realizar sus tareas universitarias, 

considerando que el sueño es un restaurador natural de diversas funciones en el organismo. 

Arias y Aparicio (2020) el estudio presentó como objetivo “Analizar las diferencias en 

la conciencia metacognitiva y en sus dimensiones al inicio y al final del semestre académico en 

estudiantes universitarios”; el estudio se llevó a cabo siguiendo el  enfoque cuantitativo, de 

nivel descriptivo y correlacional; la muestra tomada fueron 123 ingresantes universitarios de las 

carreras de ingeniería, arquitectura, y ciencias aeronáuticas de una universidad de Lima; el 

instrumento utilizado fue el Inventario de Conciencia Metacognitiva el cual constaba de tres 

dimensiones: planificación que tenía 24 ítems, autorregulación de 33 ítems y evaluación de 23 

ítems, se aplicó el instrumento por medio de encuestas tomadas al inicio del semestre es decir 

cuanto recién ingresaban y al finalizar el semestre; los resultados hallados revelaron que existía 

poca diferencia comparando los dos momentos en que se tomaron las encuestas en cuanto a la 

conciencia  metacognitiva, en general los estudiantes se encontraban en un nivel regular; como 



9 
 

 
 

conclusión los autores indican que si bien se evidencia un cambio favorable en el uso de  

habilidades metacognitivas la cual tiene relación con el hecho de implantar objetivos, de fijar 

recursos y tareas, en otros; esto conlleva a que son los docentes los que probablemente dieron 

oportunidades para el uso adecuado  de las mismas, otro punto al cual también llegan como 

conclusión es que a medida que el estudiante aumenta su pericia en la parte académica mejora 

sus habilidades cognitivas. 

Estrada y Zavala (2020) en su tesis el objetivo fue “Determinar el nivel de relación que 

hay entre las habilidades metacognitivas con el aprendizaje significativo en los estudiantes de 

la carrera de terapia física y rehabilitación en la Universidad Norbert Wiener -2019”, la 

investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional; la 

muestra que comprendió fueron 66 participantes; utilizaron como instrumento un cuestionario 

de Habilidades cognitivas  de 35 ítems para medir la primera variable; y para aprendizaje 

significativo el registro de notas, como técnica la encuesta y la revisión documental; y dentro 

de los  resultados encontraron que en la dimensión conceptual se encontraba al 60,61 % de los 

estudiantes en  nivel regular, en la dimensión procedimental y actitudinal hallaron que el 80,3 

% y el 89,39 % de estudiantes  presentaron  nivel bueno en las dimensiones indicadas; 

encontraron también que existe relación significativa y directa entre ambas variables teniendo 

un valor de significancia de p=0,000 < 0,05; y un coeficiente Rh Spearman de 0,623; 

concluyeron los autores que los estudiantes deben mejorar su nivel conceptual ya que ello 

permitiría que logren un aprendizaje significativo. 

Rojas y Esquerre (2020) llevaron a cabo una investigación cuya finalidad fue 

“Determinar la relación entre los estilos de aprendizaje y la metacognición en estudiantes 

universitarios”. Los autores realizaron un estudio explicativo y correlacional de enfoque 

cuantitativo; utilizaron como instrumento un cuestionario de 20 ítems para la variable 



10 
 

 
 

Metacognición y otro cuestionario de 9 ítems para la variable Aprendizaje a una muestra 

conformada por 40 estudiantes universitarios de una universidad de Trujillo; utilizaron la 

encuesta como técnica;  como resultado hallaron que sobre estilos de aprendizaje el 41% de  

estudiantes prefieren el tipo divergente, el 25.6% el estilo asimilador, el 17.9% prefiere el estilo  

acomodador  y el 15.4% el estilo convergente; sobre la metacognición el 25.6% de estudiantes 

presentaba un bajo nivel de habilidades metacognitivas, el 23.1% se encontraban en nivel 

intermedio y el 12.8% en un alto nivel; por otro lado sobre la relación entre ambas variables 

hallaron que cuando los estudiantes presentan un nivel bajo de metacognición los estudiantes 

presentan un estilo de aprendizaje divergente, por último concluyen que de acuerdo al resultado 

del Chi cuadrado no se evidencia relación significativa entre estilos de aprendizaje y la 

metacognición. 

Egúsquiza (2019), en su investigación el objetivo planteado fue “Determinar la relación 

entre el aprendizaje basado en problemas y la metacognición en estudiantes de la facultad de 

ingeniería civil de la Universidad Católica Sedes Sapientiae, Lima 2019”. El estudio fue básico, 

de enfoque cuantitativo y alcance correlacional, fueron 126 universitarios los que formaron parte 

de la muestra, y el instrumento que utilizó fueron dos  cuestionarios realizado por el autor uno 

para medir Aprendizaje Basado en problema, que constaba de 14 ítems de tres dimensiones, y 

otro también de 14 ítems para medir metacognición el cual contaba con 3 dimensiones 

estrategias metacognitivas, componente metacognitivos y autocontrol, aplicó  los cuestionarios 

a través de encuestas, y como hallazgo encontró que el 90.5% de estudiantes considera que 

posee estrategias metacognitivas, el 87.5% considera tener buenos componentes metacognitivos 

y el 92.2% indicó tener autocontrol sobre sus actividades académicas; por otro lado también 

encontró que si existe relación entre Aprendizaje basado en problemas y metacognición ya que 
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el Rh Spearman fue de 0,440 y el valor de significancia 0,000, como conclusión el autor refiere  

que el ABP contribuye a mejorar y desarrollar la parte cognitiva en el  estudiante. 

Becerra (2018), la tesis que realizó tuvo como objetivo “Analizar las relaciones entre la 

calidad de sueño con el estrés académico y bienestar en estudiantes universitarios”; el estudio 

tomo una orientación cuantitativa  y correlacional; el instrumento que suministraron por medio 

de encuesta fue el inventario Índice de Calidad de Sueño Pittsburgh (ICSP), versión colombiana; 

el cual consta de 19 ítems que evalúan 7 dimensiones; para medir estrés académico utilizó  el 

Inventario SISCO de 31 ítems agrupadas en 5 categorías y por último para evaluar bienestar usó 

la escala  de afectos positivos y negativos de 12 ítems; la muestra que tomó el autor estuvo 

compuesta por 224 estudiantes de un ente universitario privado en Lima; dentro de los resultado 

encontró la relación significativa entre calidad de sueño, estrés académico y bienestar, siendo 

muy fuertes con el componente afecto negativo; es decir a peor calidad de sueño menor bienestar 

y mayor estrés académico, así también halló que el 67% de estudiantes presentaba una mala 

calidad de sueño y el 33% una buena calidad de sueño. El autor concluye que la mala calidad 

de sueño en los participantes de la muestra es por diversos aspectos como la variabilidad de los 

horarios, exámenes, consumo de cafeína para poder mantenerse despierto o tomar pastillas para 

poder dormir. 

Antecedentes internacionales 

Zuñiga et al.  (2021) su investigación presentó como propósito “Identificar la asociación 

entre la calidad del sueño y la calidad de vida”, el estudio fue descriptivo y correlacional, 211 

estudiantes de la Universidad Católica de Guayaquil  fueron los que conformaron su muestra, a 

quienes le suministraron dos cuestionarios, el primero para medir la calidad de sueño el cual fue 

el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y para medir la calidad de vida  el 

cuestionario The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF); como 
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resultado encontraron una relación inversa y significativa entre mala calidad de sueño y calidad 

de vida,  ya que el coeficiente de Spearman fue -0,33 y el valor de p<0,01; concluyendo los 

autores que al presentarse en los estudiantes malos hábitos de calidad de sueño provoca 

trastornos psicopatológicos  lo cual tiene un impacto negativo en su calidad de vida. 

            Chipia et al. (2021) la finalidad de la investigación fue “Evaluar la calidad del sueño en 

estudiantes de medicina  venezolanos durante mayo y junio de 2020, contingencia por la 

pandemia de COVID-19”, por ello el estudio fue desarrollado tomando como enfoque el 

cuantitativo, diseño no experimental y descriptivo; la muestra quedó compuesta por  437 

estudiantes de diversas universidades en Venezuela; el instrumento que emplearon fue un 

cuestionario para medir la Calidad de sueño de 3 dimensiones y 15 ítems, el cual fue 

suministrado por medio de la encuesta; como resultado encontraron que en calidad de sueño  el 

28.1% están en un leve nivel, el 41.7% en nivel moderado y el 5.3% en grave, frente a los 

resultados de los varones que fueron el 13.7% en nivel leve, 11% en nivel moderado y 0.2% en 

grave, lo que significa que existían diferencias significativas entre hombres y mujeres; en cuanto 

a la sensación que sienten al despertar el 49.9% indicó levantarse cansado y sin ánimo; el 30.2% 

se levanta descansado y feliz, y el 19.9% suele levantarse ansioso, agitado. Los autores 

concluyeron que durante la pandemia los estudiantes experimentaron cambios en su calidad de 

sueño, por otro lado, se observó que son las mujeres en cuanto a calidad de sueño las que han 

presentado mayores problemas sobre todo con predisposición al insomnio e hiperinsomnio.  

  En el estudio de Aguilera et al. (2020) el objetivo que establecieron fue “Establecer la 

relación entre la calidad del sueño y el rendimiento académico de los alumnos de los programas 

de pregrado de la institución universitaria Colegios de Colombia UNICOC”; la investigación 

la llevaron a cabo bajo el enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional, el 

instrumento que emplearon fue el cuestionario  de Pittsburg (PSG) para calidad de sueño  y la 
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escala de somnolencia de Epworth, 266 estudiantes fueron parte de la muestra para el estudio, 

la técnica que utilizaron fue la encuesta, como resultado encontraron que los estudiantes 

presentan un nivel medio de calidad de sueño y que ello trae problemas en su rendimiento 

académico, concluyendo que tener una buena calidad de sueño es primordial para gozar de 

buena salud y una adecuada calidad de vida, así como propicia un buen rendimiento académico. 

 Otro estudio hallado fue el de Álvarez et al. (2020) donde el objetivo fue “Analizar la 

calidad de sueño y su relación con la memoria en estudiantes universitarios mexicanos”, el 

estudio se presentó bajo un enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional; la muestra 

considerada fue de 20 estudiantes de Psicología, a quienes por medio de encuesta se les 

suministró el cuestionario “Índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP)” de 19 items, y para 

conocer la percepción sobre el funcionamiento cotidiano de la  memoria el cuestionario de Fallos 

de Memoria en la Vida Cotidiana compuesto por 30 ítems, entre los resultados destacan la 

relación directa hallada entre calidad de sueño y memoria en los participantes,   con un nivel de 

significancia de 0,000 y r de Pearson de 0,578, los autores concluyen señalando  que si bien la 

relación no es tan fuerte entre las variables propuestas en el estudio, la privación de sueño en el 

rendimiento  cognitivo estarían más relacionados con la atención y tiempo de reacción. 

Otondo y Torres (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Caracterizar la 

habilidad metacognitiva de organización en el estudiantado de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción, Chile”, la investigación la realizaron bajo el enfoque cuantitativo y de 

alcance descriptivo, tomaron una muestra de 302 estudiantes, y aplicaron por medio de la 

encuesta  el instrumento Inventario de Habilidades Metacognitivas de 52 ítems, como resultado 

obtuvieron que el 26,66 %) eran hombres y el 73,33 % mujeres, así también que los estudiantes 

en un más del 60% indican tener un buen desarrollo de la habilidad metacognitiva de 

organización, con lo cual concluyen que los participantes del estudio tiene buen dominio de 
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habilidad metacognitiva sobre sus tareas, ya que la organización les permite procesar de manera 

adecuada la información, seleccionarla, integrar y construir un nuevo conocimiento. 

Sánchez et al. (2020) realizaron un estudio donde el objetivo fue “Analizar la relación 

entre rendimiento académico, los hábitos y la calidad de sueño de los estudiantes 

universitarios”, el estudio tomó el  enfoque cuantitativo y alcance correlacional, tomaron a 104 

alumnos como muestra de una Universidad de Colombia; el instrumento que utilizaron fue el 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP), los resultados obtenidos fueron que el 45.2% 

de los participantes presentan un nivel bastante bueno de su calidad subjetiva del sueño, el 

47.1% un nivel bueno en cuanto a la latencia del sueño; el 52.9% duerme un promedio de 6 a 7 

horas, el 86.5% no utiliza medicamentos para dormir, como conclusión encontraron que no 

existe relación entre el rendimiento académico y la calidad del sueño. 

Del mismo modo Chávez y Morales (2019) plantearon como finalidad de su 

investigación   “Conocer  las  habilidades  metacognitivas  con  las  que  cuentan  los  estudiantes 

de psicología, de acuerdo al semestre en el que cursan”, el estudio fue de enfoque cuantitativo  

y de alcance descriptivo comparativo, para ello su muestra la conformaron  900 estudiantes de 

Psicología de una casa universitaria en México, el Inventario de Habilidades Metacognitivas 

(MAI) de Schraw y Denninson fue el instrumento seleccionado, el cual estaba compuesto por 

52 ítems, dos dimensiones conocimiento de la cognición y la  regulación de la cognición; la 

técnica que utilizaron para aplicar el instrumento fue la encuesta, y como resultado obtuvieron 

que en la dimensión conocimiento de la cognición, el 70.5% considera conocerse como 

estudiante y reconoce los factores que afectan su aprendizaje, estrategias y recursos que emplean 

para este fin; por el otro lado el 76.9% indican saber cómo y cuándo usar sus estrategias de 

aprendizaje; y el 73.1% reconoce que emplea las estrategias de aprendizaje de manera normal; 

en cuanto a la segunda dimensión el 73.9% considera que organiza y gestiona bien su 
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información para tener un buen aprendizaje; sin embargo presentan niveles por debajo del 60% 

en áreas como depuración, evaluación y planeación, lo que lleva a concluir por parte de los 

autores que si bien los estudiantes en los primeros ciclos inician con  niveles normales en cuanto 

al uso de sus habilidades metacognitiva, a medida que avanzan los ciclos están van decayendo 

sobre todo en cómo organizar e interpretar la información para un  aprendizaje óptimo. 

Mercado et al. (2018) en su artículo el objetivo fue “Determinar si las estrategias 

metacognitivas, la ansiedad ante los exámenes y la estadística, expresan relaciones funcionales 

en estudiantes de Licenciatura en Matemáticas”, por esta razón para el desarrollo del estudio 

tomaron el enfoque  cuantitativo, y el nivel descriptivo y correlacional,  su muestra la 

conformaron 200 estudiantes de la Universidad del Atlántico en Colombia; el instrumento que 

utilizaron fue el Inventario de Habilidades Metacognitivas (MAI), creado por Schraw y 

Dennison;  la  Escala Abreviada de Ansiedad a las Matemáticas y el  Cuestionario de Evaluación 

de Ansiedad ante los Exámenes; como hallazgo encontraron que sobre  las estrategias 

metacognitivas la más sobresaliente fue  el conocimiento declarativo y en las estrategias basadas 

en la regulación sobresalen la depuración; como conclusión indicaron  que las  estrategias 

metacognitivas en sí mismas no predicen la respuesta de ansiedad ante la estadística; solamente 

la mínima capacidad de identificar puntos débiles en el aprendizaje y ser capaz de corregirlas lo 

que se conoce como la falta de depuración cognitiva. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Calidad del sueño 

De acuerdo a Vizcardo (2019), se considera que existe calidad del sueño cuando una 

persona se siente satisfecha con su acto de dormir, esto como producto de haber tenido un 

descanso óptimo durante la noche, es decir considerando las horas que le corresponde dormir 
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según su edad y al despertar no percibe cansancio durante todo el día, otra definición la refiere 

Ángulo (2021) al ser el sueño biológicamente  una función fundamental, y se establece que hay 

relación entre los procesos propios de sueño y la condición de salud mental y física; por su parte 

Satizábal y Marín (2017)  sostienen que la calidad de sueño al ser un fenómeno un tanto difícil 

considera aspectos cuantitativos y cualitativos del sueño, así también en esta línea se le vincula 

con factores subjetivos  como el tiempo que se duerme, la ansiedad  o dificultad para conciliar 

el sueño, despertarse muy temprano o tener sueño entrecortado, etc. Otro aporte lo brinda 

Velayos et al. (2007) quienes precisan que “el sueño es periódico y en general espontáneo, y se 

acompaña en el hombre de una pérdida de la conciencia vigil. Sin embargo, aun cuando el 

hombre tenga sueño, puede, voluntariamente, no dormir” (p.9).  

Para Arellano (2018), la calidad de sueño es sinónimo de haber tenido una noche de 

descanso y su impacto positivo en la salud, durmiendo lo necesario, considerando también el 

ambiente y la postura correcta de acuerdo a lo que el cuerpo requiere; por otro lado en los 

estudios de Brown et al. (2002)  se evidenció  que la buena calidad de sueño  está asociada  a 

diversos hábitos como por ejemplo realizar ejercicios y dormir las horas suficientes para la 

reparación interna; mientras que hábitos como la ingesta de alcohol y cafeína deterioran esta 

calidad, la cual influye en el funcionamiento cognitivo y traen como consecuencia bajo 

rendimiento académico y laboral. 

2.2.1.1 El sueño  

La palabra sueño proviene del latín somnun y se refiere al acto y deseo de dormir; al ser 

un fenómeno normal y un proceso fisiológico en el ser humano, los estudios han demostrado la 

gran importancia que este tiene en la salud integral de la persona (Carrillo et al., 2013); al ser 

un acto fisiológico el sueño, el cual aparece cada 24 hora de manera activa y rítmica, alternado 

con otro estado de conciencia que es la vigilia, el impacto que este tiene no solo se limita a que 
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restaure procesos neurológicos, también va repercutir en como la persona se desarrolla y lleva 

a cabo sus actividades en el entorno donde se encuentra. (Báez et al, 2005); del mismo modo, 

el sueño se presenta como una fase periódica y espontánea, en el individuo cuando entra en esta 

fase presentará una pérdida de la conciencia vigil, así también se va observar que muchas veces 

por más que la persona tenga sueño puede este optar de manera voluntaria por no dormir 

(Velayos et al., 2007). 

2.2.1.2 Teorías del sueño 

Teoría de reparación y restauración del sueño 

La teoría según Silva (2020), sostiene que dormir es un aspecto importante y esencial 

para revitalizar y restaurar los procesos fisiológicos que requiere el organismo humano para su 

correcto funcionamiento, contribuyendo con ello a mantener la mente y el cuerpo sano; la teoría 

de Kalat (2004) hace hincapié en las etapas  del sueño: el NREM (por sus siglas significa Sin 

movimiento ocular rápido), esta fase es primordial para reponer las funciones fisiológicas y en 

la otra etapa el REM (Movimiento ocular rápido) esta fase es necesaria,  ya que en ella se recobra 

las funciones mentales;  el organismo durante el sueño  produce un incremento de la división 

celular, síntesis de proteínas, la reparación y restauración de funciones orgánicas.  

 

Teoría de la evolución del sueño 

Conocida como la teoría de adaptación del sueño (Silva, 2020), sostiene que tanto los 

períodos en que el organismo está activo e inactivo van ir evolucionando o cambiando como 

una forma de conservar energía, Esta teoría se basa en estudios que demuestran que el organismo 

va sufrir cambios dependiendo lo que su período de vigilia requiera, el estudio se realizó en 

animales y se hizo una comparación en varias especies y se observó que aquellos animales como 

el oso y león que tienen pocos depredadores dormían entre 12 y 15 horas, asimismo animales 
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que tenían mayor cantidad de depredadores  sus tiempos de sueño eran cortos entre 4 y 5 horas 

al día.( Kalat, 2004). 

Teoría de la Información de la consolidación del sueño 

Esta es una teoría basada según Silva (2020), en un estudio donde se demostró que 

privarse del sueño tiene una grave repercusión en la capacidad para poder recordar información, 

representa un tipo de teoría cognitiva, la cual refiere que las personas requieren dormir con la 

finalidad de poder procesar y consolidar la información de todas las cosas que se realizaron o 

adquirieron durante el día, guardándolas en la memoria de largo plazo (Kalat, 2004). 

2.2.1.3 Aspectos para lograr Calidad del sueño 

De acuerdo a Grimaldo (2010), entre las características que determinan la Calidad de 

Sueño se tiene: 

● Dormir entre 7 y 8 horas.  

● Realizar siestas en la medida de lo posible 

● Tener un horario fijo para acostarse y levantarse 

● Generar un momento de tranquilidad antes de dormir 

● Tratar que en el ambiente donde se va dormir tenga una temperatura templada, 

ni mucho frío, ni mucho calor. 

● Sentirse satisfecho con el tiempo descansado durante la noche, con la energía 

restaurada. 

2.2.1.4 Dimensiones de la Calidad del sueño 

Condición del sueño  

De acuerdo con Buysse et al. (1989) esta dimensión hace referencia a la forma en que el 

individuo cree o considera como es su condición del sueño, considerando principalmente la 

calidad del mismo, si tarda en dormirse, la cantidad de horas que duerme, si tiene un horario fijo 
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para ir a dormir, si considera que las horas de sueño que tienen durante la noche son suficientes 

y si siente que durmió bien toda la noche. 

Perturbaciones del sueño 

Esta dimensión tiene relación con todos los problemas que se pueden presentar durante 

la noche, una vez que ya se concilió el sueño y este es interrumpido por diversas situaciones, 

como por ejemplo: levantarse para ir al baño, levantarse de manera abrupta durante la 

madrugada, levantarse por tener problemas de ronquidos, o episodio de tos, levantarse por 

presentar dificultades para respirar, o porque tiene frío o calor; interrumpir el sueño por 

pesadillas o dolores o por otras razones; así también si necesita medicación para dormir 

(Carrillo, 2021). 

Disfunción diurna 

Guarda relación con el cansancio o sueño que puede presentar la persona durante el día 

al realizar actividades cotidianas, tales como somnolencia mientras conducen, come o realiza 

alguna actividad; asimismo sentirse desmotivado para llevar a cabo actividades, que pueden ser 

desánimo para conducir, comer, estudiar, u otras. (Carrillo, 2021).  

2.2.1.5. Importancia de la calidad del sueño en el aprendizaje 

A lo largo del siglo pasado se llevaron a cabo diversos estudios que demostraron que 

después de una noche de sueño, con características de buena calidad, es decir con la cantidad 

adecuada de horas de sueño, sin alteraciones o problemas y sin interrupciones, favorecía una 

buena retención de la memoria, lo cual llevó a los investigadores a precisar que el sueño adquiere 

un rol en el proceso de aprendizaje y memoria, (Carrillo et al., 2013); al respecto Álvarez et al. 

(2020) sostienen que, al ser la memoria “ un proceso cognitivo que permite adquirir, retener, 

almacenar y evocar información” (p.18), esta se dividirá considerando lo que se necesite 

procesar de la información recibida en explícita  llamada también declarativa  e implícita 
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llamada no declarativa, en la primera interviene  la memoria episódica y semántica y en la 

segunda la memoria procedimental, de acuerdo a Aguilar et al. (2017) cuando se recuerda 

estando consciente una episodio o experiencia previas,  un tema, concepto, es que se hace uso 

de la memoria declarativa; que es donde se almacenan las acciones y  cuando se recuerda algo 

de manera inconsciente, ocasional o los procesos para llevar a cabo las tareas, tiene que ver con 

las habilidades cognitivas y motoras, se hace uso de la memoria no declarativa. 

Es justamente durante el sueño, en la fase NREM la que se vincula de manera estrecha 

con la consolidación de la memoria declarativa y la fase REM beneficia a la memoria no 

declarativa (Wilhelm y Born, 2012), ello debido  a que durante el sueño se presenta ausencia de 

estímulos externos y hay una reducida actividad cerebral,  lo cual permite la transferencia y 

fijación  de información, tomando en cuenta que durante el día el cerebro recibe y codifica 

enorme cantidad de información y solo una parte de esta se logra almacenar en la memoria de 

largo plazo  fijándose  durante el sueño  (Bergmann y  Staresina, 2017). De ahí la importancia 

de promover en los estudiantes que adquieran o mejoren sus hábitos de sueño para que este sea 

de buena calidad y los beneficios los obtenga en su aprendizaje. 

2.2.2. Habilidades metacognitivas 

 Considerando el aporte de Nacimiento et al. (2017) el término se refiere a la conciencia 

que tiene un individuo de sus recursos cognitivos personales, conocido también como 

metaconocimiento, y a la forma como regular y monitorea estos recursos, por su parte Aymara 

y Uvillus (2018) refieren que las habilidades metacognitivas  tienen que ver con la gestión a 

nivel mental, y se pone en marcha cuando controlamos y dirigimos nuestro pensamiento, y ello 

da como resultado que la conducta planifique , controle y regule.  
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 2.2.2.1. Metacognición 

 Flavell (1979), es uno de los referentes de la metacognición quien indica que esta se 

encuentra ligada tanto a los conocimientos como a las experiencias metacognitivas, las cuales 

se van a relacionar entre sí con la finalidad de producir aprendizaje relevante de la información.  

Es un término de acuerdo a Coca (2020), un proceso de aprendizaje donde el estudiante es capaz 

de reconocer como va lograr este proceso, tomando en cuenta la meta que tiene y el seguimiento 

que hace al mismo. En palabras de González (1996), el autor refiere que metacognición: 

Se usa para designar a una serie de operaciones, actividades y funciones cognoscitivas 

llevadas a cabo por una persona, mediante un conjunto interiorizado de mecanismo 

intelectuales que le permiten recabar, producir y evaluar información, a la vez que 

hacen posible que dicha persona pueda conocer, controlar y autorregular su propio 

funcionamiento intelectual (p. 109). 

Otro aporte lo brinda Casado (1998), quien sostiene que la metacognición tiene que ver 

cómo la persona reflexiona sobre su forma de aprender, el modo y las experiencias que obtiene 

para aplicarlas en futuros aprendizajes, esta reflexión de la forma como viene aprendiendo lleva 

al estudiante a un mejor desarrollo cognitivo.   

2.2.2.2. Teorías de la metacognición 

Teoría del Aprendizaje significativo 

Ausubel (1976), sostiene que el aprendizaje implicará una reformulación constante 

activa de las percepciones, conceptos y esquemas que posee la persona en su estructura 

cognitiva; entre sus principales características se encuentra la construcción que es la forma como 

el aprendiz transforma y organiza la información que viene del exterior; la interacción entre los 

conocimientos que llegan del exterior con los que ya tiene el aprendiz como previos; en este 

sentido cuando el estudiante lleva a cabo determinada actividad pone en marcha este 
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conocimiento de sus procesos cognitivos lo cual se le denomina metacognición, lo que le va a 

permitir resolver situaciones por medio de diversas posibilidades, las mismas que forman parte 

de los retos de aprendizaje propiciando que estos sean nuevos, cada vez más complejos y 

significativos (Vega, 2019). 

Teoría de la autorregulación 

De acuerdo a Vélez y Ruíz (2021), esta teoría postulada por Lev Seminovith 

Vigotski, considera que diversas personas pueden influir en el desarrollo cognitivo del 

estudiante y partiendo de la interiorización el estudiante puede construir sus propios recursos 

cognitivos de autorregulación, a medida que la interiorización se acentúa surge otra que es la 

exteriorización, lo que significa que cuando el estudiante adquiere competencias tomando en 

cuenta sus actividades de regulación, las comunica sin problema por medio del lenguaje, o 

cuando hace modificaciones a lo que piensa, pregunta o busca mayor información, es por ello 

que a los estudiantes les será favorable ser conocedores y sobre todo saber regular sus 

habilidades metacognitivas, lo cual les permitirá tener una concepción más clara de su contexto 

o situación partiendo de sus operaciones mentales, lo que significa que se apropiarán del 

conocimiento con la finalidad de resolver problemas  y realizar cambios en su entorno  

(Plasencia, 2018). 

 2.2.2.3. Dimensiones de la Metacognición 

 Conocimiento de la cognición 

 Para Huertas et al. (2014) este aspecto se refiere al “conocimiento que tienen las 

personas sobre su propio conocimiento o sobre la cognición en general y tiene como subprocesos 

el conocimiento declarativo, el conocimiento procedimental y el conocimiento condicional” 

(p.59), lo que en resumen son sinónimo del saber el cómo, el porqué, el sobre y cuando. Al 

abordar el conocimiento declarativo este tiene que ver como se ve el estudiante como tal,  y el 
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conocimiento que tiene sobre los factores que influyen en su aprendizaje, así como las 

estrategias y recursos que empleará para lograrlo; en cuanto al  conocimiento procedimental se 

refiere al conocimiento a como se ejecutará o usarán las habilidades para llevar a cabo un 

determinada actividad,  y por último el conocimiento condicional es el relacionado con saber 

cuándo y porque el estudiante va a utilizar una determinada acción cognitiva.  

 Regulación de la cognición  

 Este aspecto o dimensión según Huertas et al.  (2014)   hace referencia a todas las 

actividades metacognitivas que apoyan la vigilancia del aprendizaje, es decir la forma que se 

lleva a cabo, por medio de tres situaciones: planeación, monitoreo y evaluación: En la primera 

el estudiante se fija objetivos y determina los tiempos para cumplirlos, seleccionará la estrategia 

adecuada y asignará los recursos para lograrlo; el monitoreo es el subproceso que guarda 

relación con la comprensión y ejecución de las actividades académicas mientras que estas se 

desarrollan y por último en la evaluación se realiza la medición o valoración de los aprendizajes 

que ha logrado asimismo evaluará si las estrategias utilizadas fueron las correctas. 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

● Existe relación significativa entre calidad de sueño y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de Segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad 

de Lima, 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

● Existe relación significativa  entre condición del sueño y habilidades metacognitivas en 

los estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una 

universidad de Lima, 2022. 



24 
 

 
 

● Existe relación significativa entre perturbación del sueño y habilidades metacognitivas 

en los estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una 

universidad de Lima, 2022. 

● Existe relación significativa entre disfunción diurna y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria de una universidad 

de Lima, 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 

Se utilizó como método el hipotético deductivo, ya que según Rodríguez y Pérez (2017), 

es un método donde se busca partiendo de una hipótesis refutar o falsear, lo que permitirá llegar 

a plantear conclusiones las mismas que deberán ser confrontadas con los hechos. 

3.2. Enfoque de la investigación 

En el estudio se consideró como enfoque el cuantitativo, el cual de acuerdo a Hernández 

et al. (2014), se medirán las variables partiendo de la recolección de datos, luego por medio de 

la estadística se procederá a su análisis en su forma numérica. 

3.3. Tipo de investigación 

 El tipo de investigación que se empleó fue aplicada ya que este tipo de estudio tiene 

como objetivo producir conocimiento, utilizando para ello el conocimiento que se obtuvo en la 

investigación básica (Lozada, 2014). 

3.4. Diseño de la investigación 

 De acuerdo a Hernández et al. (2014) en un estudio cuando no hay manipulación de las 

variables sigue un  diseño no experimental, para el desarrollo de la investigación se tomó este 
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tipo de diseño;  así también el estudio fue de nivel descriptivo-correlacional; descriptivo ya que 

según Esteban (2018), permitió expresar las características de las variables del estudio con la 

finalidad de analizarlos y correlacional porque el objetivo fue hallar la relación que pudiera 

existir entre las variables planteadas. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 Población  

 Para llevar a cabo la investigación se consideró como población a 80 profesionales que 

seguían estudios de posgrado de una universidad de Lima, específicamente del programa de 

segunda especialidad de Terapia Cardiorrespiratoria. 

 Muestra 

 Fueron seleccionados los 80 estudiantes de segunda especialidad en Terapia 

Cardiorespiratoria, es decir a la totalidad de la población; fue una muestra censal. 

 Muestreo 

 El muestreo fue no probabilístico por conveniencia o intencional, Otzen y Manterola 

(2017) manifiestan que toma a los sujetos según su disponibilidad y accesibilidad, o también 

considerando el criterio del investigador. 

 Criterios de inclusión: 

● Discentes que cursan la segunda especialidad de Terapia Cardiorrespiratoria. 

● Estudiantes que aceptaron participar en la investigación por medio del consentimiento 

informado.  

 

Criterios de exclusión:  
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● Estudiantes que pertenecían a otros entes universitarios no seleccionados para realizar el 

estudio. 

● Estudiantes de otras especialidades o programas de posgrado. 

3.6. Variables y operacionalización  

Variable 1: Calidad del sueño 

Definición operacional: Es la percepción que tiene el estudiante sobre la frecuencia con que 

realiza las actividades relacionadas con su calidad de sueño, como son su horario para dormir y 

levantarse, si toma medicación para dormir, o presenta algún problema durante el mismo, entre 

otros, la forma de la valoración se dará bajo una escala de Likert con respuestas que van de 1 al 

5: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca (Carrillo, 2021) 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de la variable Calidad del sueño  

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala de medición 

 
Escala 

valorativa 
(Niveles o rangos) 

 
 

 
Condición del 

sueño  
 
 

 
 

 
Perturbación 

del sueño 
 
 
 

 

Disfunción 
diurna 

 
1. Califica como bueno su descanso 

Escala  
Ordinal 

 

Nunca 
1 

Casi nunca 
2 

A veces 
3 

Casi siempre 
4 

Siempre 

5 

 

Bueno:  
22 - 51 

 
Regular:    
 52 - 81 

 
Malo: 

82 - 110 

2.Tiempo que demora en dormirse  
3. Problemas para dormir  
4. Dormir lo suficiente. 

5. Problemas para dormir por diversas 
perturbaciones como despertarse en la 
madrugada, ir al baño 
6. Problemas para dormir por tener dificultad 
para respirar, toser o roncar. 
7. Problemas para dormir por tener mucho frío 
o calor 
8. Problemas para dormir por tener pesadillas, 
dolores o ingerir medicamentos para dormir. 
 
9. Presencia de somnolencia al conducir, 
comer o realizar otra actividad 
10. Presencia desánimo al conducir, comer o 
realizar otra actividad. 

 

Nota: Fuente Carrillo (2021)  
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Variable 2: Habilidades Metacognitivas 

Definición operacional: Valora los comportamientos o actitudes que perciben los estudiantes 

hacia sus actividades o tareas académicas, para poder identificar con ello las habilidades 

metacognitivas de los mismos por medio de dos dimensiones el conocimiento de la cognición y 

la regulación de la cognición, las respuestas se presentan en escala de Likert que van del 1 al 5: 

Completamente en desacuerdo,  En desacuerdo,  Ni en desacuerdo ni de acuerdo, De acuerdo, 

Completamente de acuerdo (Huertas et al., 2014). 

Tabla 2 

Matriz de operacionalización de variable Habilidades Metacognitivas 

 
Dimensiones  

 
Indicadores/items 

 
Escala de medición 

Escala 
valorativa 
(Niveles o 
rangos) 

 
Conocimiento 

de la 
Cognición 

Conocimiento declarativo: 
5,10,12,16,17,20, 32,46 

 
Escala Ordinal 

 

 
 
 

Bajo:  
52 -121  

 
Medio: 
122-191 

 
Alto:  

192-260 

Conocimiento procedimental: 
3,14,27,33 
Conocimiento condicional: 
15,18,26,29,35 
 

 
 

Regulación 
de la 

Cognición 

Planificación: 4,6,8,22,23, 
42,45 

1.Completamente 
en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3.Ni en desacuerdo 
ni de acuerdo 
4. De acuerdo 
5. Completamente 
de acuerdo 
 

Organización:9, 
13,30,31,37,39, 41,43,47, 48 
Monitoreo: 1,2,11,21,28,34,49 

Depuración: 25,40,44, 51,52 
Evaluación: 7,19, 24,36, 38,50. 

Nota: Fuente Huertas et al. (2014) 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La técnica que se utilizó fue la encuesta, según Casas et al. (2003) este tipo de técnica 

“es ampliamente utilizada como procedimiento de investigación, ya que permite obtener datos 
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de modo rápido y eficaz, puede ser aplicado de manera masiva y obtener información sobre un 

amplio abanico de cuestiones a la vez” (p. 527); por otro lado, el instrumento que se consideró 

para realizar la investigación fue el cuestionario. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 Para la variable Calidad del sueño, se utilizó el instrumento que consistió en un 

cuestionario de Carrillo (2021) el cual es una adaptación del Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh de Buysse et al. (1989), compuesto por 22 ítems divididos en 3 dimensiones, los 

cuales corresponden a condición del sueño, perturbación del sueño y disfunción diurna, y donde 

las respuestas fueron en  cinco  alternativas de escala de Likert: Nunca, casi nunca, a veces, casi 

siempre y siempre, con valoración que van del 1 al 5 respectivamente. 

Tabla 3 

Ficha técnica instrumento Calidad del sueño 

Nombre del 
instrumento 

Cuestionario para valorar la Calidad del sueño 

Autor y año: Buysse, D., Reynolds, Ch., Monk, T., Berman, S. y Kupfer, D. (1989). 

Adaptación y año: Adaptado por Carrillo, R.  (2021). 

Administración: Individual. 

Tiempo de aplicación: 10 minutos. 

Sujetos de aplicación: 
Estudiantes que cursan segunda especialidad de Terapia 

Cardiorrespiratoria, en una universidad de Lima. 

Dimensiones que 
evalúa: 

Condición del sueño 
Perturbación del sueño 

Disfunción diurna 

Puntuación y escala 
valorativa: 

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y 
Siempre (5) 

 

 Por otro lado, para medir las Habilidades metacognitivas se utilizó el cuestionario 

utilizado en el estudio de Huertas et al. (2014), dicho instrumento es el Inventario de Habilidades 
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metacognitivas cuyos creadores fueron Schraw y  Denninson (1994),  está conformado por 52 

ítems, distribuidos en dos dimensiones, conocimiento de la cognición que está compuesto por 

17 ítems  y regulación de la cognición compuesto por 35 ítems, cuyas respuestas son de escala 

ordinal: Completamente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en desacuerdo ni de acuerdo, De 

acuerdo, Completamente de acuerdo, y tienen una valoración del 1 al 5. 

Tabla 4 técnica del instrumento 2 

Ficha técnica del instrumento Habilidades metacognitivas 

Nombre del 
instrumento 

Inventario de Habilidades metacognitivas 

Autor y año: Schraw, G.  y Denninson, R. (1994) 

Adaptación y año: Adaptado por Huertas, A., Vegas, G. y Galindo, M.  (2014). 

Administración: Individual. 

Tiempo de aplicación:  20 minutos. 

Sujetos de aplicación:  
Estudiantes que cursan segunda especialidad de Terapia 
Cardiorrespiratoria en una universidad de Lima. 

Dimensiones que 
evalúa:  

Conocimiento de la cognición 
Regulación de la cognición  
 

Puntuación y escala 
valorativa: 

Completamente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni en desacuerdo 
ni de acuerdo (3), De acuerdo (4), Completamente de acuerdo (5) 

 

3.7.3. Validación  

 La validez de acuerdo a Heale y Twycross (2018) es un criterio de evaluación utilizado 

para determinar la precisión y confianza de un instrumento con la finalidad de obtener los 

resultados adecuados. En este sentido los dos instrumentos fueron  sometidos a la validez de 

contenido, el cual fue realizado mediante el Juicio de cinco expertos, así también la valoración 

obtenida de los jueces fue analizada por medio de la V de Aiken , el cual es un indicador que 

busca cuantificar el acuerdo entre jueces, y su resultado según Domínguez (2016)  “puede 
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oscilar entre cero y la unidad, y mientras más próximo se encuentre a esta, se infiere que el 

acuerdo entre los jueces es mayor, y por tanto, las evidencias de validez de contenido serán 

mayores” (p. 221). 

Tabla 5 

Validez de instrumentos por medio de Jueces expertos 

Nº Nombre del Experto Especialidad Juicio 

1 Mg. Zavaleta Rojas, Elizabeth Salud Ocupacional Aplica 

2 Mg. Granados Carrera, Julio César Neurociencias Aplica 

3 Dr. Camacho Conchucos, Teófilo Neurociencias Aplica 

4 Mg. Gonzáles Vásquez, Guillermo Estadísta Aplica 

5 Mg. Domínguez Quezada, Florencio Gestión educativa. Aplica 

 

 

3.7.4. Confiabilidad  

 Toda investigación requiere que sus instrumentos sean confiables, el término 

confiabilidad de acuerdo con Ventura (2017) se define como “una propiedad de las puntuaciones 

del test y en su versión más clásica denota la proporción de varianza verdadera y está vinculada 

al error de medición, por ende, a mayor confiabilidad, menor error de medida” (p. 1). En la 

investigación al ser las respuestas de los instrumentos politómicas se utilizó el coeficiente de 

Alfa de Cronbach, en una muestra piloto de 25 participantes, el resultado obtenido fue para el 

instrumento de Calidad de Sueño 0,878 y para el instrumento de Habilidades cognitivas 0,952, 

lo que quiere decir que los instrumentos poseen una confiabilidad alta y pueden ser aplicados 

para el estudio; estos resultados se presentan en la tabla 6. 
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Tabla 6 

Instrumentos y su análisis de confiabilidad 

Instrumento Coeficiente 
confiabilidad 

Magnitud 

1.    Calidad de sueño 0,878 Muy alta 

2. Habilidades metacognitivas 0,952 Muy alta 

3. Ambos instrumentos 0,942 Muy alta 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 Para procesar los datos, en primera instancia se envió  una carta dirigida  al Director de 

la escuela de posgrado de la universidad seleccionada solicitando permita llevar a cabo  la 

aplicación de los instrumentos en los estudiantes de la institución, una vez obtenido el permiso, 

se procedió a contactar a los docentes para  que permitan  explicarles a los estudiantes en qué 

consistía el cuestionario e invitarlos a completar las encuestas, el cual fue enviado por vía digital 

en formato Google Form, puesto que aún no se tenían  clases presenciales de acuerdo a las 

disposiciones sanitarias generadas por la pandemia  del Covid 19; y donde lo primero que 

ingresaron fue su aceptación mediante el consentimiento informado   Las respuestas que fueron  

ingresando los estudiantes fueron recopiladas en la misma plataforma de Google form, una vez 

culminado el proceso de recolección de datos de los 80 estudiantes, se procedió  a descargar los 

datos en excel y luego fueron ingresados al software SPSS 25 y analizados  para obtener los 

resultados descriptivos, así como las respectivas correlaciones para la prueba de hipótesis, que 

finalmente fueron  plasmados en tablas y figuras para una mejor comprensión de la información. 

Dentro los estadísticos utilizados para probar las hipótesis, lo primero que se realizó fue la 

prueba de normalidad, para el caso del estudio se trabajó con los resultados de la prueba de 

Kolmogorov-Smirov, ya que la muestra fue mayor a 50 participantes; esta prueba indicó que los 
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datos siguen una distribución normal, por esta razón correspondió realizar las pruebas de 

hipótesis con el Coeficiente de correlación r Pearson. 

3.9. Aspectos éticos 

 La investigación cumplió con los aspectos éticos que deben ser considerados para 

llevarla a cabo, lo primero a contemplar fue solicitar el consentimiento informado a todos 

aquellos estudiantes que fueron parte del estudio, así también al desarrollarse el estudio con 

estudiantes de una institución universitaria fue fundamental contar con el permiso y autorización 

correspondiente. Por otro lado, en cuanto a la redacción, la investigación fue realizada bajo las 

normas APA 7ma edición; otro aspecto importante fue el respeto por la autoría referenciando a 

todos los autores citados, y por último la investigación para corroborar su originalidad de su 

contenido fue analizada mediante el detector de similitudes TURNITIN, y con ello tener la 

certeza mediante el porcentaje obtenido que la similitud no representaba plagio.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Los resultados descriptivos se presentan a continuación en tablas y figuras, para ello primero se 

ha precisado la escala valorativa y luego la distribución de los niveles alcanzados de cada una 

de las variables, así como de sus dimensiones. 

4.1.1.1. Análisis de variables y dimensiones y su escala valorativa. 

 En cuanto a la  variable Calidad del Sueño y sus tres dimensiones con respecto a su 

escala valorativa se presentan en la tabla 7,  en la misma se observa que el puntaje mínimo 

alcanzado de la variable es 33 y el puntaje máximo 64; con respecto a las dimensiones el puntaje 

obtenido como mínimo en Condición de sueño es 12 y el máximo 26, en la dimensión 

Perturbación del sueño el puntaje mínimo llega a 10 y el máximo 28, por último la dimensión 

Disfunción diurna el puntaje mínimo fue 6 y el máximo 20, estableciendo con estos datos los 

tres niveles bueno, regular y malo. 
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Tabla 7 

Variable Calidad del Sueño y sus dimensiones y su escala valorativa 

    Puntajes Niveles 

Variable y dimensiones N Mín Max Bueno Regular Malo 

Calidad de sueño 80 33 64 22 - 51 52 - 81 82 - 110 

Condición del sueño  80 12 26 6 -14 15 - 22 23 - 30 

Perturbación del sueño 80 10 28 7 - 21 22 - 36 37 - 50 

Disfunción diurna 80 6 20 6 - 13 14 - 22 23 - 30 
 

La escala valorativa de Habilidades metacognitivas y sus dimensiones están plasmadas 

en la tabla 8, la variable alcanza el puntaje mínimo de 152 y máximo de 251, del mismo modo 

la dimensión Conocimiento de cognición llega al puntaje mínimo de 48 y máximo 84; y 

Regulación de la cognición obtuvo 97 como puntaje mínimo y 172 como máximo, así también 

se muestra los rangos de cada nivel. 

Tabla 8 

Escala valorativa de la variable Habilidades Metacognitivas y sus dimensiones 

    Puntajes Niveles 

Variable y dimensiones N Min Max Bajo Medio Alto 

Habilidades Metacognitivas 80 152 251 52 - 121 122 - 191 192 - 260 

Conocimiento de la Cognición 80 48 84 17 - 39 40 -62 63 - 85 

Regulación de la Cognición 80 97 172 35 - 81 82 -128 129 - 175 

 

4.1.1.2. Análisis descriptivo de la variable Calidad del sueño 

 La tabla 9 y figura 1 presenta los resultados de la distribución de los niveles de la variable 

Calidad de sueño, en la cual se tiene que el 78.8 % que representan 63 estudiantes consideran 
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que tienen buen nivel de calidad de sueño; 21.2 % equivalente a 17 estudiantes, indican tener 

una calidad de sueño regular; de la muestra encuestada ninguno se halló en el nivel malo de 

calidad de sueño. 

Tabla 9 

Distribución de los niveles de la variable Calidad del sueño 

  Frecuencia Porcentaje 

Nivel 

Bueno 63 78.8 

Regular 17 21.2 

Malo 0 0.0 

  Total 80 100.0 
 

Figura 1 

Frecuencia de los niveles de la variable Calidad de sueño 

 

 Sobre las dimensiones de Calidad de sueño, la tabla 10 y figura 2, presenta la distribución 

de los niveles en la muestra encuestada, en donde se obtuvo que la dimensión  Condición del 

sueño el 7.5% que representa a 6 estudiantes indican tener buenas condiciones del sueño, el 
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91.3% es decir 73 estudiantes indicaron tener una regular condición del sueño y el 1.2% es decir 

1 estudiante indica tener una mala condición del sueño; así también en la dimensión 

Perturbación del sueño el 85% que representa a 68  encuestados indican estar en el nivel bueno,  

es decir que no presentan problemas que perturben su sueño, el 15% que representa a 12 

encuestados indicaron estar en el nivel regular, en el nivel malo no se encontró a ningún 

encuestado; en cuanto a la tercera dimensión Disfunción diurna se encontró que el 86.3% es 

decir 69 encuestados indicaron estar en el nivel bueno de esta dimensión, lo que significa que 

no presentan alteraciones producto de un mal descanso como es el desánimo para realizar 

actividades durante el día; así también se encontró que el 13.7% es decir 11 encuestados 

indicaron estar en el nivel regular de esta dimensión, por último en el nivel malo no se encontró 

a ningún encuestado. 

Tabla 10 

Distribución de los niveles dimensiones de la variable Calidad del sueño 

Dimensiones 
Bueno Regular Malo Total 

n % N % n % n % 
Condición del sueño  6 7.5 73 91.3 1 1.2 80 100.0 

Perturbación del sueño 
 

68 85.0 12 15.0 0 0.0 80 100.0 

Disfunción diurna 69 86.3 11 13.7 0 0.0 80 100.0 
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Figura 2 

Niveles de frecuencia de las dimensiones de Calidad del sueño 

 

4.1.1.3. Análisis descriptivo de la variable Habilidades metacognitivas 

 La tabla 11 y figura 3 presenta los resultados de la distribución de los niveles de la 

variable Habilidades metacognitivas, en la cual se tiene que el 18.8 % que representan a 15 

encuestado consideran que tienen un nivel medio de habilidades metacognitivas; el 81.2 % que 

representa a 65 encuestados, indican que se encuentran en el nivel alto de habilidades 

metacognitivas; no se tiene a ningún estudiante en el nivel bajo de la variable. 

Tabla 11 

Distribución de los niveles de la variable Habilidades metacognitivas 

  Frecuencia Porcentaje 

Nivel 

Bajo 0 0.0 

Medio 15 18.8 

Alto 65 81.2 

  Total 80 100.0 
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Figura 3 

Frecuencia de los niveles de la variable Habilidades metacognitivas 

 

 En cuanto a  las dimensiones de la variable Habilidades metacognitivas, se obtuvo que 

en la primera dimensión Conocimiento de la cognición el 16.3% que representan a 13 

encuestados están en el nivel medio y el 83.7% que representa a 67 encuestados se encuentran 

en el nivel alto, por su parte en la dimensión Regulación  de la cognición  se halló que el 23.8% 

que representa a 19 encuestados están en el nivel medio y el 76.2% que representa a 61 

encuestados se ubican en el nivel alto de la indicada dimensión; es preciso indicar que no se 

encontró a ningún encuestado en el nivel bajo de ambas dimensiones, estos resultados son 

presentados en la figura y tabla 4 y 12, respectivamente. 

Tabla 12 

Distribución de los niveles dimensiones de la variable Habilidades metacognitivas 

Dimensiones 
Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % n % 

Conocimiento de la Cognición 0 0.0 13 16.3 67 83.7 80 100.0 

Regulación de la Cognición 0 0.0 19 23.8 61 76.2 80 100.0 
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Figura 4 

Frecuencia de los niveles de las dimensiones de Habilidades metacognitivas 

 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Prueba de normalidad 

Continuando con el análisis  de los datos recolectados en el estudio, se procede a 

continuación presentar los resultados de la prueba de normalidad al cual fueron sometidos las 

variables y sus dimensiones, como se muestra en la tabla 13 se tienen las dos pruebas que reporta 

el estadístico, para fines del presente estudio centraremos la atención en los resultados de la 

prueba Kolmogorov-Smirnov, la cual se utiliza cuando las muestras son mayores de 50 

elementos, de la prueba se menciona  que el valor de la significancia tanto de las variables como 

de las dimensiones son mayores  a 0,05, siguiendo estos hallazgos se precisa que los datos   

proceden de una distribución normal, por tanto la prueba de hipótesis se realizó con el r de 

Pearson, el cual es una prueba paramétrica,  utilizado para determinar la correlación en las 

hipótesis planteadas. 
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Tabla 13 

Prueba de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de sueño ,072 80 ,200 ,990 80 ,785 

Condición del sueño  ,099 80 ,050 ,965 80 ,027 

Perturbación del sueño ,096 80 ,065 ,970 80 ,058 

Disfunción diurna ,123 80 ,050 ,944 80 ,002 

Habilidades Metacognitivas ,082 80 ,200 ,976 80 ,129 

Conocimiento de la Cognición ,084 80 ,033 ,980 80 ,232 

Regulación de la Cognición ,104 80 ,033 ,976 80 ,147 

a Corrección de significación de Lilliefors     
 

4.1.2.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ha Existe relación significativa entre calidad de sueño y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de Segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria. 

Ho No existe relación significativa entre calidad de sueño y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de Segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria. 
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Tabla 14 

Prueba de hipótesis  general 

  
Calidad de 

sueño 
Habilidades 

metacognitivas 
Calidad de sueño Correlación de Pearson 1 ,196 

Sig. (bilateral)   ,001 

N 80 80 

Habilidades 
metacognitivas 

Correlación de Pearson ,196 1 

Sig. (bilateral) ,001   

N 80 80 

 

 De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 14, se obtuvo el nivel de 

significancia de p = 0,001 < 0,05, decidiendo dar por rechazada la hipótesis nula y aceptando la 

alterna,  evidenciando que existe relación significativa entre calidad del sueño y habilidades 

metacognitivas en los participantes que fueron parte del estudio,  es preciso indicar que está 

relación es positiva leve ya que el grado de correlación r Pearson fue de 0,196. 

4.1.2.3. Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1 Existe relación significativa entre condición del sueño y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 

2022. 

Ho No existe relación significativa entre condición del sueño y habilidades metacognitivas en 

los estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de 

Lima, 2022. 
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Tabla 15 

Prueba de hipótesis específica 1 

 
Condición 

diurna 
Habilidades 

metacognitivas 
Condición 

diurna 
Correlación de Pearson 1 ,125 

Sig. (bilateral)   ,002 

N 80 80 

Habilidades 
metacognitivas 

Correlación de Pearson ,125 1 

Sig. (bilateral) ,002   

N 80 80 

 

 La tabla 15 presenta  los hallazgos de la primera  hipótesis específica  al ser contrastada, 

obteniendo  un valor de significancia p= 0,002 < 0,05, lo cual lleva a  aceptar la hipótesis alterna 

y rechazar la hipótesis nula, en consecuencia:  Existe relación significativa entre condición del 

sueño y habilidades metacognitivas en los discentes de segunda especialidad en Terapia 

Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022; del mismo modo queda establecido que 

esta relación es positiva débil dado que el grado de correlación de r Pearson  fue 0,125. 

Hipótesis específica 2 

H2 Existe relación significativa entre perturbación del sueño y habilidades metacognitivas en 

los estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de 

Lima, 2022. 

Ho No existe relación significativa entre perturbación del sueño y habilidades metacognitivas 

en los estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de 

Lima, 2022 
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Tabla 16 

Prueba de hipótesis específica 2 

  
Perturbación 

del sueño 
Habilidades 

metacognitivas 
Perturbación 

del sueño  
Correlación de Pearson 1 -,184 

Sig. (bilateral)   ,000 

N 80 80 

Habilidades 
metacognitivas 

Correlación de Pearson -,184 1 

Sig. (bilateral) ,000   

N 80 80 

 

 De otro lado,  la tabla 16 exhibe los hallazgos del contraste  de la segunda hipótesis 

específica,  en ella muestra que el valor de  p  fue  0,000  menor a 0,05, con este hallazgo queda 

rechazada la hipótesis nula y por tanto es aceptada la alterna, lo cual establece: Existe relación 

significativa entre perturbación del sueño y habilidades metacognitivas en los participantes que 

fueron parte de la muestra de estudio,  también se precisa que esta relación es inversa o indirecta 

débil puesto que el grado de correlación r Pearson fue -0,184. 

Hipótesis específica 3 

H3   Existe relación significativa entre disfunción diurna y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 

2022. 

Ho   No existe relación significativa entre disfunción diurna y habilidades metacognitivas en los 

estudiantes de segunda especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 

2022. 
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Tabla 17 

Prueba de hipótesis específica 3 

 
Disfunción 

diurna  
Habilidades 

metacognitivas 
Disfunción 

diurna 
Correlación de Pearson 1 -,157 

Sig. (bilateral)   ,001 

N 80 80 

Habilidades 
metacognitivas 

Correlación de Pearson -,157 1 

Sig. (bilateral) ,001   

N 80 80 

 

 Por último la tabla 17  presenta los hallazgos del contraste de la  hipótesis específica 3, 

donde se obtuvo un valor de   p =  0,001,  por ello queda  aceptada  la hipótesis alterna, 

rechazando  la nula, es decir existe relación significativa entre disfunción diurna y habilidades 

metacognitivas en los estudiantes que formaron parte de la muestra en la investigación, del 

mismo modo queda establecido que esta relación es inversa o indirecta débil puesto que el grado 

de correlación de r de Pearson obtenido fue -0,157. 

4.1.3 Discusión de resultados 

La investigación tuvó como objetivo general “Determinar la relación que existe entre 

calidad de sueño y las habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda especialidad en 

Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022”,  de acuerdo a los resultados 

obtenidos en la prueba de hipótesis general queda establecida que la  relación es significativa y 

positiva débil, considerando que el  valor de significancia fue 0,001 menor a 0,05 y el grado de 

r Pearson fue 0,196; estos resultados concuerdan con la investigación  de Aguilera et al. (2020) 

quienes encontraron una relación media entre rendimiento académico y calidad del sueño, 

precisando el óptimo  rendimiento académico es producto de una buena calidad del sueño; del 
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mismo modo se relaciona con el estudio de Zuñiga et al. (2021) cuyos resultados evidenciaron 

relación significativa  entre hábitos de sueño y calidad de vida, enfatizando que al tener los 

estudiantes universitarios malos hábitos de sueño les provoca trastornos que afectan de forma 

negativa su la calidad de vida impactando en el desarrollo adecuado de sus actividades 

académicas; en esta línea Baez et al. (2005) sostienen que tener un adecuado descanso o calidad 

de sueño repercute no solo en la restauración de proceso neurológicos de las personas, sino 

también como lleva a cabo sus  actividades de manera favorable dentro de su quehacer diario, 

para el caso de los estudiantes, tener una calidad de sueño adecuada repercutirá en un mejor 

estado de atención y memoria para desarrollar actividades académicas y hacer uso de sus 

habilidades metacognitivas , en este punto  la Teoría de la Información de la consolidación del 

sueño de Kallat (2004), refiere que  las personas necesitan dormir bien, ya que durante este 

proceso se consolida toda la información que obtuvieron durante el día, conservándolas en la 

memoria a largo plazo. 

Con respecto a la primera hipótesis específica  que fue: “Existe relación significativa 

entre condición del sueño y habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda 

especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022”, se encontró un 

valor de significancia de 0,002 menor a 0,05 y el r de Pearson  de 0,125 es decir existe relación 

significativa, positiva débil,  concordando ello con el estudio de Álvarez et al. (2020), quienes 

buscaron analizar la relación entre calidad de sueño y el funcionamiento de la memoria en 

estudiantes universitarios, hallando por medio del r de Pearson que esta relación si existe y es 

directa media   con un grado de 0,578, refiriendo que si bien la relación es relativamente 

moderada, la calidad de sueño repercute también en la atención y los tiempos de reacción; 

considerando la Teoría de la Autorregulación de Vigotski quien según Vélez y Ruiz (2021) 

sostienen que para que el estudiante construya sus propios recursos cognitivos debe partir de su  
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interiorización, es decir debe retener, asimilar e incorporar información, por ello resulta 

necesario que su funcionamiento mental sea el adecuado, en este sentido de acuerdo a Kallat 

(2004) es durante el sueño donde se recobra, reparan y restauran estas funciones y los procesos 

fisiológicos para mantener  la mente y el cuerpo en buen estado, es decir un buen descanso, con 

el tiempo adecuado de horas de sueño, proporcionaría un mejor rendimiento físico y mental, lo 

cual se vería reflejado en el estudiante en el mejor manejo de sus habilidades metacognitivas y 

por ende en un mejor aprendizaje. 

En cuanto a la segunda hipótesis específica, se halló que “Existe relación significativa 

entre perturbación del sueño y habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda 

especialidad en Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022”, ya que el p valor 

fue de 0,000 menor a 0,05; así también se encontró que esta relación es inversa o indirecta débil 

puesto que el r de Pearson fue -0,184; guardando similitud estos resultados con los hallados por 

Palomino et al. (2021), cuyo objetivo fue identificar  si los estilos de vida saludable se relaciona 

con el rendimiento académico de estudiantes universitarios,  encontrando como resultado que el 

64.3% de estudiantes tienen un estilo medianamente saludable de hábitos de sueño y que existía 

relación positiva y significativa entre hábitos del sueño y rendimiento académico con un Rh 

Spearman de 0,827 y un p = 0,000 < 0,05, de acuerdo a estos hallazgos concluyen que dormir 

bien sin perturbaciones, ayudaría que el estudiante recupere energía y fuerzas para cumplir con 

sus tareas universitarias, precisando que el sueño restaura naturalmente funciones del 

organismo; estos resultados tanto del presente estudio como del autor referido, estarían 

fundamentados en el hecho  según  Arellano (2018), que la calidad de sueño es la consecuencia  

de haber tenido una noche de descanso satisfactorio sin ningún tipo de desorden y el impacto 

que tiene en la salud es positivo, el tener un estado de salud óptimo y adecuado permitirá que el 
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estudiante sin problema reflexione centrando su atención en la forma que tiene de aprender, lo 

cual según Casado (1998)  lleva a un mejor rendimiento cognitivo. 

Por último en la tercera hipótesis específica: “Existe relación significativa entre 

disfunción diurna y habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda especialidad en 

Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022”, hallando que esta relación es 

significativa dado que el valor de significancia fue de 0,001, así también se encontró que esta 

relación es inversa o indirecta débil considerando el r de Pearson de -0,157; guardando relación 

con el estudio de Becerra (2018), quien buscó analizar si existía relación entre calidad de sueño, 

estrés académico y el bienestar de estudiantes universitarios, encontrando como hallazgo 

relación significativa entre las variables y donde los componentes negativos tomaron mayor 

relevancia, es decir una mala calidad de sueño tenía como consecuencia  menor bienestar y 

mayor estrés académico, hallando también que el 67% de estudiantes presentaba una mala 

calidad de sueño refiriendo que presentaban horarios variados para dormir, tomaban pastillas 

para conciliar el sueño o consumían cafeína para mantenerse despierto durante clases, 

concluyendo que todo ello fomentaba menor atención en clases y desánimo para llevar a cabo 

sus tareas académicas; por tanto al tener una mala calidad de sueño le va ser difícil al estudiante 

controlar y dirigir sus pensamientos,  de acuerdo a Aymara y Uvillus (2018) esta gestión a nivel 

mental ayuda a desarrollar las  habilidades metacognitivas  por medio de conductas de 

planificación, control y regulación.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 Conclusiones 
 

 Se determinó que existe relación significativa y positiva débil entre calidad del sueño y 

las habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda especialidad en Terapia 

Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022, lo cual se evidenció con un p valor de 

0,001 menor de 0,05 y r de Pearson de 0,196, refiriendo que en los estudiantes de la muestra el 

tener mejor calidad de sueño también mejora o aumenta sus habilidades metacognitivas. 

 Se logro determinar que entre la condición del sueño y habilidades metacognitivas en 

estudiantes de segunda especialidad  de Terapia Cardiorespiratoria de una universidad de Lima,  

2022, la relación es significativa y positiva débil,  dado que el valor de significancia fue de 0,002 

menor a 0,05 y un r de Pearson de 0,125; en este sentido el hallazgo  precisa que si la condición 

de sueño que presentan los estudiantes de la muestra aumenta ello propiciará que sus habilidades 

metacognitivas también se incrementen. 

 Se logró determinar que existe relación significativa e inversa o indirecta débil entre 

perturbación del sueño y habilidades metacognitivas en los estudiantes que fueron parte de la 
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investigación, obteniendo un p valor  de 0,000 y  r de Pearson de -0,184; en este sentido los 

resultados denotan que al disminuir la perturbación del sueño en los estudiantes de la muestra 

sus habilidades metacognitivas aumentan, lo cual es propicio para mejorar su aprendizaje. 

 Se determinó la relación inversa débil y significativa entre disfunción diurna y 

habilidades metacognitivas en los estudiantes de segunda especialidad en Terapia 

Cardiorespiratoria de una universidad de Lima, 2022, dado que el valor de significancia 

obtenido fue de 0,001 y un r de Pearson de - 0,157; lo cual lleva a precisar que al disminuir la 

disfunción diurna de los estudiantes de la muestra ello ayuda a incrementar sus habilidades 

metacognitivas. 

5.2 Recomendaciones 

Primera: La investigación determinó la relación positiva entre Calidad del sueño y Habilidades  

metacognitivas en los estudiantes del estudio, lo cual lleva a recomendar a los decanos 

o directores de las escuelas y facultades universitarias trabajar en pro de promover 

hábitos de sueño saludables entre sus estudiantes, ya que una buena calidad de sueño 

beneficia que los estudiantes mejoren sus habilidades metacognitivas lo cual es favorable 

para que su aprendizaje se torna significativo. 

Segunda: Así también es recomendable establecer programas o talleres para estudiantes y   

docentes de las carreras de salud, ya que los mismos por las características de su trabajo 

y actividades se ven privados de tiempos adecuados de sueño, en este sentido es 

necesario brindarles estrategias de la forma como organizar sus tiempos para que 

también se beneficien y tengan una buena condición de sueño, lo cual impacta 

positivamente en su salud, en las actividades académicas y laborales. 

Tercera: A los docentes, considerar también los hallazgos del estudio, para que en su rol de  
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facilitadores y guías del proceso educativo, identifiquen a tiempo a aquellos estudiantes 

que podrían estar teniendo problemas de perturbación del sueño, lo cual podría impactar 

en como utilizan sus habilidades metacognitivas, impidiendo que reflexionen sobre el 

logro y debilidades en su aprendizaje para alcanzar los objetivos propuestos. 

Cuarta: A los estudiantes, tener presente los beneficios que conlleva disminuir las acciones  

que provocan la disfunción diurna, si bien la formación profesional es sinónimo de 

desvelos para cumplir con las tareas o actividades tanto laborales como las propias de la 

misma formación, es necesario que estas no se conviertan en hábitos arraigados o 

constantes, ya que a lo largo podría desencadenar en  falta de concentración, atención y 

memoria,  lo cual repercute no solo en el aprendizaje, sino también en aquellas 

habilidades  que permiten reflexionar de manera consciente para desarrollar diversas 

actividades del quehacer diario como son las metacognitivas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia: Calidad del sueño y habilidades metacognitivas en 
estudiantes de especialidad de una universidad de Lima, 2022 

 
Formulación del 

problema 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 
Variables 

 
Diseño 

metodológico 
 

Problema general 

 

Objetivo general 

 

Hipótesis general 

 

 

Tipo de 
Investigación: 

Aplicada 

 
¿Qué relación existe entre 
la calidad del sueño y las 
habilidades metacognitivas 
en los estudiantes de 
segunda especialidad en 
Terapia Cardiorespiratoria 
de una universidad de 
Lima, 2022? 

 
Determinar la relación que 
existe entre calidad del 
sueño y las habilidades 
metacognitivas en los 
estudiantes segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022 

 
Existe relación significativa 
entre calidad del sueño y 
habilidades metacognitivas en 
los estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022. 

 

Variable 1 

Calidad de 

sueño 

Dimensiones: 

Condición del 
sueño 

Perturbación 
del sueño 

Disfunción 
diurna 

 
Método y Diseño 
de la investigación 

Hipotético -
deductivo, no 
experimental 

Nivel de la 
investigación 
Descriptivo y 
correlacional 

Problemas específicos Objetivos  específicos Hipótesis específicas  
 

Población 
Muestra 

¿Qué relación existe entre 
la condición del sueño y las 
habilidades metacognitivas 
en los estudiantes de 
segunda especialidad en 
Terapia Cardiorespiratoria 
de una universidad de 
Lima, 2022? 
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universidad de Lima, 
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¿Qué relación existe entre 
la disfunción diurna  y las 
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en los estudiantes de 
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Lima, 2022? 

Determinar la relación que 
existe entre condición del 
sueño y las habilidades 
metacognitivas en los 
estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022. 
 
Determinar la relación que 
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del sueño y las habilidades 
metacognitivas en los 
estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022. 
 
Determinar la relación que 
existe entre la disfunción 
diurna  y las habilidades 
metacognitivas en los 
estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 
2022? 

Existe relación significativa 
entre condición del sueño y 
las habilidades 
metacognitivas en los 
estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022. 
 
 
Existe relación significativa 
entre perturbación del sueño y 
las habilidades 
metacognitivas en los 
estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022. 
 
Existe relación significativa 
entre disfunción diurna y las 
habilidades metacognitivas en 
los estudiantes de segunda 
especialidad en Terapia 
Cardiorespiratoria de una 
universidad de Lima, 2022. 
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metacognitiva
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Dimensiones: 

Conocimiento 
de la cognición 

 
Regulación de 
la cognición 

 
 

 
Estudiantes 
especialidad de 
Terapia 
Cardiorespiratori
a de una 
universidad de 
Lima,  la muestra 
estará 
conformada por 
80 participantes 
de la referida 
especialidad. 
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Anexo 2: Instrumentos 
Instrumento para Calidad de Sueño 

I. Área socio demográfica  
● Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  
● Edad:  
● Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )  

II. Calidad de sueño: Marque la frecuencia con la que realiza las siguientes actividades, 
considerando que: 

1 2 3 4 5 
Nunca Casi nunca  A veces  Casi siempre Siempre  

 

Actividades 1 2 3 4 5 

1. Califica en conjunto su calidad de sueño como buena      

2. Tarda en dormirse normalmente en las noches      
3. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño 
durante la primera media hora  

     

4. Siente que ha dormido bien durante cada noche.      

5. Ha podido irse a dormir a una hora oportuna.       
6. La cantidad de horas dormidas verdaderamente son las suficientes.      
7. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
despertarse durante la noche o madrugada.  

     

8. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
tener que levantarse temprano para ir al baño. 

     

9. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
no poder respirar bien. 

     

10.Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
toser o roncar ruidosamente. 

     

11. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
sentir demasiado frio. 

     

12. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
sentir demasiado calor. 

     

13. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
tener pesadillas o malos sueño. 

     

14. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
sufrir dolores  

     

15. Tiene problemas para dormir a causa de no poder conciliar el sueño por 
otras razones a las anteriores 

     

16. Ha tomado medicinas para poder dormir y conciliar el sueño      
17. Ha sentido somnolencia mientras conduce.      

18. Ha sentido somnolencia mientras come.      

19. Ha sentido somnolencia realizando otra actividad.      

20. Ha presentado desanimo para conducir.      

21. Ha presentado desanimo para comer.      

22. Ha presentado desanimo para otra actividad.      
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Instrumento de Habilidades Metacognitivas 

A continuación, te presentamos una serie de preguntas sobre tu comportamiento o actitudes más comunes 
hacia tus trabajos y tareas académicas. Lee detenidamente cada pregunta y responde qué tanto el 
enunciado te describe a ti; no en términos de cómo piensas que debería ser, o de lo que otros piensan de 
ti. No hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor contesta todos los enunciados. Evita detenerte en 
cada pregunta; si en alguna tienes dudas, anota tu primera impresión. 

En cada afirmación marca de 1 a 5 (usa el 3 el menor número de veces que sea posible) teniendo en 
cuenta que: 

1 2 3 4 5 
Completamente 
en desacuerdo 

En desacuerdo Ni en desacuerdo ni 
de acuerdo 

De acuerdo Completamente de 
acuerdo 

 

Ítems 1 2 3 4 5 

1. Me pregunto constantemente si estoy alcanzando mis metas      

2. Pienso en varias maneras de resolver un problema antes de 
responderlo 

     

3. Intento utilizar estrategias que me han funcionado en el pasado      

4. Mientras estudio organizo el tiempo para poder acabar la tarea      

5. Soy consciente de los puntos fuertes y débiles de mi inteligencia      

6. Pienso en lo que realmente necesito aprender antes de empezar 
una tarea 

     

7. Cuando termino un examen sé cómo me ha ido      

8. Me propongo objetivos específicos antes de empezar una tarea      

9. Voy más despacio cuando me encuentro con información 
importante 

     

10. Tengo claro qué tipo de información es más importante 
aprender 

     

11. Cuando resuelvo un problema me pregunto si he tenido en 
cuenta todas las opciones 

     

12. Soy bueno para organizar información      

13. Conscientemente centro mi atención en la información que es 
importante 

     

14. Utilizo cada estrategia con un propósito específico      

15. Aprendo mejor cuando ya conozco algo sobre el tema      
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16. Sé qué esperan los profesores que yo aprenda      

17. Se me facilita recordar la información      

18. Dependiendo de la situación utilizo diferentes estrategias de 
aprendizaje 

     

19. Cuando termino una tarea me pregunto si había una manera más 
fácil de hacerla 

     

20. Cuando me propongo aprender un tema, lo consigo      

21. Repaso periódicamente para ayudarme a entender relaciones 
importantes 

     

22. Me hago preguntas sobre el tema antes de empezar a estudiar      

23. Pienso en distintas maneras de resolver un problema y escojo la 
mejor 

     

24. Cuando termino de estudiar hago un resumen de lo que he 
aprendido 

     

25. Pido ayuda cuando no entiendo algo      

26. Puedo motivarme para aprender cuando lo necesito      

27. Soy consciente de las estrategias que utilizo cuando estudio      

28. Mientras estudio analizo de forma automática la utilidad de las 
estrategias que uso 

     

29. Uso los puntos fuertes de mi inteligencia para compensar mis 
debilidades 

     

30. Centro mi atención en el significado y la importancia de la 
información nueva 

     

31. Me invento mis propios ejemplos para poder entender mejor la 
información 

     

32. Me doy cuenta de si he entendido algo o no      

33. Utilizo de forma automática estrategias de aprendizaje útiles      

34. Cuando estoy estudiando, de vez en cuando hago una pausa para 
ver si estoy entendiendo 

     

35. Sé en qué situación será más efectiva cada estrategia      

36. Cuando termino una tarea me pregunto hasta qué punto he 
conseguido mis objetivos 
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37. Mientras estudio hago dibujos o diagramas que me ayuden a 
entender 

     

38. Después de resolver un problema me pregunto si he tenido en 
cuenta todas las opciones 

     

39. Intento expresar con mis propias palabras la información nueva      

40. Cuando no logro entender un problema cambio las estrategias      

41. Utilizo la estructura y la organización del texto para comprender 
mejor 

     

42. Leo cuidadosamente los enunciados antes de empezar una tarea      

43. Me pregunto si lo que estoy leyendo está relacionado con lo que 
ya sé 

     

44. Cuando estoy confundido me pregunto si lo que suponía era 
correcto o no 

     

45. Organizo el tiempo para lograr mejor mis objetivos      

46. Aprendo más cuando me interesa el tema      

47. Cuando estudio intento hacerlo por etapas      

48. Me fijo más en el sentido global que en el específico      

49. Cuando aprendo algo nuevo me pregunto si lo entiendo bien o 
no 

     

50. Cuando termino una tarea me pregunto si he aprendido lo 
máximo posible 

     

51. Cuando la información nueva es confusa, me detengo y la 
repaso 

     

52. Me detengo y releo cuando estoy confundido      
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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V de Aiken de los instrumentos 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
 

Fiabilidad del Instrumento Calidad de Sueño Alfa de Cronbach 

 

 

Fiabilidad del Instrumento Habilidades Metacognitivas Alfa de Cronbach 
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Fiabilidad de ambos instrumentos Alfa de Cronbach 
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Anexo 5: Consentimiento informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Institución  :    Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador     :    Percy Joel,  Jara Soto  

Título : “Calidad del sueño y habilidades metacognitivas en estudiantes de   posgrado” 

Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Percy 

Joel, Jara Soto.  El propósito de este estudio es Determinar la relación que existe entre calidad de sueño 
y las habilidades metacognitivas en los estudiantes de posgrado de una universidad privada de Lima, 
2022. Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

● Se realizará la toma de su correo electrónico  
● Brindará su consentimiento por medio de la herramienta Google Form, ya que por 

encontrarnos en emergencia sanitaria, la encuesta será realizada de forma virtual.  
● El tiempo aproximado que le tomará responden la encuesta es de aprox. 20 minutos 

Riesgos:  
Su participación en la investigación no le significará ningún riesgo a su salud o seguridad, no se le 
pedirá realizar acción adicional al de su participación en responder la encuesta. 
Beneficios:  
El presente estudio ofrece a los participantes la oportunidad de conocer acerca de las actividades que 
tiene relación con sus habilidades metacognitivas, así como las acciones que tiene que ver con la 
calidad de su sueño. 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico 
ni medicamentos a cambio de su participación. 
Confidencialidad: 
Se guardará la información usando códigos, los correos electrónicos proporcionados solo es para evitar 
solicitar datos completos como DNI y nombres; si los resultados de este estudio son publicados, no se 
mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados 
a ninguna persona ajena al estudio. 
Derechos del participante: 
Si usted se siente incómodo durante el procedimiento del estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o 
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Percy Jara Soto. Si 
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente 
puede contactar al Comité Institucional de Ética para la investigación de la Universidad Privada 
Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 328 
 

CONSENTIMIENTO ELECTRÓNICO 

Por favor elija la opción que prefiera. Al hacer clic en el botón de “Doy mi consentimiento”, 
usted indica que: Ha leído la información en la parte superior · Tiene 18 o más años de edad 
·Ha aceptado voluntariamente participar. 



76 
 

 
 

Anexo 6: Carta de aprobación para la recolección de datos 
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Anexo 7: Informe de asesor de Turnitin 
 

 


