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RESUMEN

El objetivo de este proyecto de titulacion es determinar la relacién existente entre las
variables ansiedad y calidad de suefio en estudiantes universitarios del canton Ambato,
Ecuador. Se llevo a cabo una investigacion con disefio no experimental, cuantitativa con
alcance descriptivo correlacional y de corte transversal, mediante la aplicacion del
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (PSQI). La muestra de la siguiente investigacion estd constituida por 337
estudiantes universitarios (35,4% hombres y 64,6% mujeres) de las universidades del
canton Ambato. El grupo etario esta constituido por edades entre 18 a 31 afios con una
edad media de 22,5 afios. Al obtener los resultados se refleja la presencia de niveles de
ansiedad tanto en hombres como en mujeres sin una diferenciacion estadisticamente
significativa, se identifica una mala calidad de suefio en los estudiantes universitarios y
una tendencia a la ansiedad moderada, con una correlacién positiva moderada y
estadisticamente significativa entre las variables ansiedad y calidad de suefio de la

muestra evaluada.

Palabras clave: ansiedad, estado-rasgo, calidad de suefio, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

This degree project aims to determine the relationship between anxiety and sleep quality
variables in university students from Ambato, Ecuador. Non-experimental, quantitative
research with a descriptive correlational and cross-sectional scope was carried out using
the State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI) and the Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI). The sample of the following research is constituted of 337 university students
(35.4% men and 64.6% women) from the universities of the Ambato canton. The age
group is between 18 and 31 years old, with an average age of 22.5 years. The results show
the presence of anxiety levels in both men and women without statistically significant
differentiation, identifying a poor quality of sleep in university students and a tendency
to moderate anxiety, understanding that there is a moderate and statistically significant
positive correlation between the variables anxiety and quality of rest of the sample

evaluated.

Keywords: anxiety, state-trait, sleep quality, university students.
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INTRODUCCION

Este proyecto de investigacion tiene como fin observar la relacion existente entre la
ansiedad y la calidad de suefio en estudiantes universitarios del canton Ambato, Ecuador,
lo cual, permitira identificar como estas variables se influencian entre si, y las
caracteristicas de dicha poblacion en funcion a esta investigacion. Existe una gran
importancia dentro de este proyecto, al ser la ansiedad una variable que ha generado gran
impacto en la salud mental alrededor del mundo en instancias naturales. Su aparicion es
normal frente a diferentes estimulos, pero en personas que no modulan, se convierte en
un impedimento para llevar a cabo adecuadamente su vida cotidiana por la sintomatologia
que presenta, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Gltima década
(OMS, 2017). La relevancia de dicha investigacion se basa en lo importante que es
identificar la calidad de suefio de la poblacion universitaria, que se encuentra en
formacion académica para convertirse en los futuros profesionales de la nacion. Una mala
calidad de suefio influenciaria negativamente en el desempefio en estado de vigilia del
individuo (Estrella, 2018). La relevancia social que tiene este proyecto de estudio, es
analizar las consecuencias que traeria el tener niveles altos de ansiedad en una necesidad
basica tan fundamental como es el suefio, que indica que dicha necesidad basica es
importante frente al desempefio adecuado en estado de vigilia (Velluti, 1987).

Se llevd a cabo un estudio por Bojorquez y Moroyoqui (2020), en 100 estudiantes
universitarios entre 18 y 31 afios, donde se identificd que los estudiantes se encuentran
entre un nivel medio (44%) y un nivel alto (56%) de ansiedad, sin diferenciacion entre
géneros, que seria esta poblacion propensa a sintomatologia fisiologica desagradable que
influenciaria en su desempefio emocional y de la vida cotidiana. En otro estudio realizado
por Gil-Tapia y Botello-Principe (2018), con 290 estudiantes universitarios, el cual,
contaba con una mayoria del género femenino (78%), con una edad media de 22,8,
identifico que el 34,1% de la muestra presento ansiedad entre niveles minimo a moderado,
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la carrera
profesional, de quienes estudian carreras relacionadas a la salud, tienden a mayores
niveles de ansiedad. En el estudio realizado por Cabeza, Llumiquinga, Vaca y Capote
(2018), se contd con la participacion de 41 estudiantes universitarios, en el cual,
pretendian identificar la ansiedad que percibian los estudiantes de diferentes niveles de

educacion, encontraron que no existe una diferencia estadisticamente significativa de los



niveles de ansiedad por nivel de estudio, sin embargo, lograron destacar que los
estudiantes de niveles superiores al octavo nivel presentaron niveles de ansiedad severa.
Es decir, de acuerdo a ciertas investigaciones, los estudiantes universitarios se ven
expuestos a presentar niveles de ansiedad que entorpecerian su rendimiento adecuado. No
existe una diferenciacion estadisticamente significativa entre géneros o la carrera y
profesion que ejerzan es una gran influencia frente al desencadenamiento del nivel de
ansiedad que presenten.

Con respecto a la variable calidad de suefio, se Ilevo a cabo una investigacion por Arellano
(2018), en una muestra de 255 estudiantes universitarios, se encontré que el suefio del
41% de ellos merece atencion y tratamiento médico, que representan un conflicto grave
en funcién de su calidad, lo cual, requeriria intervencién inmediata, sin diferenciacién
significativa entre géneros. Otra investigacion llevada a cabo por Garcia y Navarro
(2017), caracterizada por ser una recopilacion bibliografica de la calidad de suefio en
estudiantes universitarios, encontraron que existe desconocimiento de la importancia de
la calidad e higiene del suefio para un buen desempefio en estado de vigilia por parte de
la poblacion estudiada, porque quienes tienen conocimiento de la higiene del suefio,
presentan mejor calidad de suefio, porque los estudiantes prefieren dormir a un horario
adecuado.

Una investigacion realizada en la ciudad de Ambato por Estrella (2018), en una muestra
de 221 estudiantes universitarios, se encontrd que el 64% de los estudiantes evaluados
presentaron una mala calidad de suefio, sin una diferenciacion estadisticamente
significativa entre géneros y una correlacion lineal positiva entre una mala calidad de
suefio e ideacion suicida. Es decir, la mala calidad de suefio de los estudiantes
universitarios es un hecho que esta relacionado con una inadecuada informacion de la
higiene del suefio e identificar dicha conducta como un predictor de ideacion suicida, el
cual, ubica en vulnerabilidad a los estudiantes universitarios, sin diferenciacion de género.
En funcién a las variables ansiedad y calidad de suefio, Ramoén, Martinez, Granada,
Echaniz, Pellicer, Juarez, Guerrero y Saenz (2020), llevaron a cabo una investigacion en
1055 estudiantes universitarios, con una correlacion entre la ansiedad y una mala calidad
de suefio en dicha poblacién, relaciondndola también, con una inadecuada ingesta
alimentaria, sin diferenciacion significativa entre géneros. Otra investigacion realizada
por Armas (2019), en 217 estudiantes universitarios, encontraron gque, en estudiantes con
una edad media de 22 afios, la prevalencia de ansiedad fue del 23,3%, mientras que de

insomnio fue del 37,2%, con una relacién estadisticamente significativa entre el insomnio



y la ansiedad, esta ultima indica un factor clinicamente relevante, es decir, sujeto a
tratamiento por el dafio que genera al no ser atendido adecuadamente. En conclusion, la
relacion entre variables de estudio es estadisticamente significativa de acuerdo a los
estudios previamente mencionados, se enfoc6 a la poblacion universitaria como
vulnerable frente a dichos conceptos. Se recalca la importancia de generar investigacion
en la poblacion universitaria, con el fin de entender de mejor manera su comportamiento
y generar conocimiento frente a dicha problematica.

Para poder generar el conocimiento adecuado, la investigacion parte de los siguientes
objetivos.

Objetivo General:

«  Determinar la relacion existente entre ansiedad y calidad de suefio en los estudiantes

universitarios del canton Ambato, Ecuador.
Para alcanzar el objetivo general se plantean objetivos especificos:

Objetivos especificos:

e Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con la ansiedad y la calidad de
suefio en los estudiantes universitarios.

e Diagnosticar los niveles de ansiedad y calidad de suefio en los estudiantes
universitarios del canton Ambato, Ecuador.

e Realizar un analisis estadistico correlacional entre la ansiedad y la calidad de

suefio por género entre los estudiantes universitarios del canton Ambato, Ecuador.

Con respecto a la metodologia que se va a llevar a cabo, la investigacion es de disefio no
experimental, las variables estudiadas no han sido sujetas a manipulacién, Gnicamente
evaluadas y medidas sin influencia en el contexto. De corte transversal, se realiz6 una
Gnica evaluacion en un tiempo determinado, de enfoque cuantitativo por su valor
numérico, los cuales, seran analizados mediante un programa estadistico especializado.
Con alcance descriptivo correlacional, el cual, permiti6 la descripcion o
conceptualizacidon de las variables y sus caracteristicas, asi también, de sus tipos o niveles
y de igual manera, determinar la relacién existente entre ellas. Se cont6 con la
participacion de 337 estudiantes universitarios del Canton Ambato, la evaluacion fue
llevada a cabo por Google Forms, porgue los estudiantes estudiaban mediante métodos

telematicos por la pandemia COVID-19. Se aplico el Cuestionario de ansiedad estado-



rasgo y el indice de calidad de suefio de Pittsburg, asi también, mediante el
consentimiento informado y una ficha sociodemografica para la recolecciéon de las

caracteristicas de la poblacion.

En los resultados, que van en funcion a los objetivos de investigacion, se pretendera
identificar en qué medida las variables tienen relacién, con la finalidad de desarrollar
conclusiones y recomendaciones de los datos obtenidos. Una vez recolectada la
informacion necesaria, se desarrollara un informe de los resultados alcanzados, con el

objetivo de generar informacion en la poblacién de estudio y en profesionales de interés.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1 Ansiedad

La ansiedad es percibida como un estado mental en el cual, los sujetos muestran cierto
tipo de sensacion de inquietud, ante diversos tipos de situaciones que perciben como
riesgo o coaccion. El cerebro se activa en una etapa de alerta, lo que ayuda a la persona a
responder de forma programada, automatica por lo que son controlables (Schlatter, 2003).
La ansiedad se caracteriza por ser un fendmeno que permite la optimizacion de recursos
para que la persona de forma inconsciente, enfrente o huya con el fin de buscar la

supervivencia (Schlatter, 2003).

Tener sintomas de ansiedad no solo produce afectacion dentro del area académica del
estudiante universitario, es también, manifestado por el malestar que padece en su vida
diaria. Dentro de los factores biopsicosociales de mayor impacto capaces de desencadenar
una afectacion psicolégica en la poblacion universitaria, se describiria la inadecuada
relacion con los padres en cuanto al contexto familiar, crisis con la pareja, discrepancia
conyugal, conflicto en el area educativa, inadecuado manejo de las relaciones

interpersonales (Fernandez & Vilchez, 2016).

En cuanto al &rea social y ambiental, la ansiedad es generada debido al estrés producido
por problemas a lo largo de la carrera, al no desarrollar habilidades o competencias en
situaciones que se necesite resolver problemas cotidianos. Estos serian con autoridades o
pares, carga laboral, factor econémico, lo que generaba gran carga emocional como
también, ser un gran desencadenante de ansiedad el consumo de drogas y alcohol
(Balanza et al., 2009).

La ansiedad es una problemaética de gran importancia dentro del campo de la psicologia
en su estudio y tratamiento en base a la salud mental (Grau, Sufier, Abuli & Comas, 2003).
En la sensacion de ansiedad que siente una persona, lo que mas destaca es el intenso
malestar como el miedo, el terror, la angustia, ademas, de los sintomas fisioldgicos que
estan presentes debido a esta situacion. Se presta mas atencion e importancia a los
sintomas, sin tomar en cuenta el pensamiento de la persona, es decir, lo que en ese

momento le surja. EI pensamiento cumple una funcién muy importante en la aparicion de



la ansiedad, aunque en ocasiones los pensamientos son inconscientes (Fernandez &
Vilchez, 2016).

Es muy elemental distinguir la ansiedad normal de la ansiedad patoldgica. La diferencia
radica en que la ansiedad patologica tendria una respuesta de alerta exagerada ante un
escenario que se presentaria en la vida cotidiana. Gracias a varios estudios de
investigacion y al contenido tedrico citado anteriormente, es posible mencionar que la
ansiedad seria hereditaria, segn varios autores como Durand y Barlow (2007) que
manifiestan que la ansiedad ayuda a ciertas personas para estimular a realizar diferentes
actividades. Como ejemplo, en el caso de un estudiante al momento de rendir un examen,
se conoce que previo a este proceso de evaluacion académica va a sentir ansiedad normal
la que le motiva a estudiar y a cumplir con su responsabilidad. Si el sujeto padece de
ansiedad patoldgica ocasionara situaciones nuevas, intensas y peligrosas en la vida de la

persona, es decir, la ansiedad sale de su umbral.

1.1.2 Fisiologia de la ansiedad

Debido a la complejidad del cerebro en su estructura anatomica ha resultado dificil
determinar el area especifica del cerebro donde se produce la ansiedad, gracias a los
avanzados estudios lo que se explicarian son los mecanismos neuroanatomicos de la
ansiedad (Schlatter, 2003).

Como primer mecanismo neuroanatdmico, es importante mencionar en cuanto a la
relacion con la ansiedad, que se encuentra como principal estructura la amigdala que es
parte del sistema limbico, encargada de regular las emociones, organizar la conducta ante
distintas situaciones de la vida cotidiana, como la ira, asco, miedo. El estimulo que se
perciba a través de los sentidos y se dirijan a la amigdala, activara el estimulo instintivo
y aprendido. Como ejemplo se menciona al ruido como estimulo sensorial, y a las

situaciones sociales como estimulos complejos (Schlatter, 2003).

Como segundo mecanismo neuroanatdomico se menciona el area central del hipocampo,
conocido también, como sistema de evaluacion del riesgo. Este sistema evalla y compara
los estimulos recibidos y los que espera recibir, que producen la activacion de diferentes

mecanismos fisioldgicos y conductuales del cerebro (Schlatter, 2003).



La fisiologia de la ansiedad es activada por diferentes mecanismos los cuales, cumplen
con la funcidn de activar o enviar una sefial al cerebro para que la persona logre detectar
mediante la ansiedad si es que se encuentra en situacion de riesgo y tomar medidas
necesarias. Por ejemplo, el huir ayuda a la supervivencia de la especie humana, es decir,
gracias a los estimulos que la persona percibe mediante el hipocampo, se logra realizar
un trabajo en conjunto para desarrollar dicho ejemplo debido a la colaboracién de

neurotransmisores que secreta el cerebro.

El cortisol y la adrenalina son sustancias quimicas que ayudan al ser humano a
permanecer alerta, lo antes mencionado se logra por medio de la activacién del Sistema
Nervioso Central (SNC), sistema endocrino y sistema inmune, segin Ventura y Morales
(2017). Si la ansiedad en el sujeto se mantiene dentro de la normalidad, lo ve como una
situacion positiva, de lo contrario la persona podria sufrir alteraciones en sus niveles de

ansiedad.

1.1.3 Sintomatologia de la ansiedad

La ansiedad genera en una persona el actuar de forma drastica o intensa segun la situacion,
al identificar a la ansiedad como una reaccion frente a amenazas vitales que derivarian
respuestas fisioldgicas, que motivan a obtener produccién bioguimica como se menciond
en la fisiologia de la ansiedad, que hace alusion a respuestas bioquimicas las cuales,
preparan al organismo para una reaccion de ataque y segun la situacion también,
activarian una reaccion de defensa o huida (Alvarez, 2014).

Es decir, la persona presentaria una respuesta desmedida ante eventos amenazantes o
como es normal situaciones que se presenten en el diario vivir, segin Medina (2017) es
la activacion de la ansiedad en las personas lo que lleva a causar sintomas fisicos de la
ansiedad, como ya se ha descrito en este capitulo los sintomas fisioldgicos en las personas
maés frecuentes son la respiracion rapida, palpitaciones, nauseas, vomito, temblores en el

cuerpo, entre otros.



Cognitiva

La sintomatologia cognitiva es caracterizada o se relaciona con la percepcion que tiene el
sujeto ante estimulos generadores de ansiedad, esto produce alteracion a nivel de
pensamiento y raciocinio que incapacita la forma de llevar una situacién de peligro, entre
los sintomas mas frecuentes a nivel cognitivo se manifiesta como inseguridad, pensar en
un futuro negativo, agotamiento mental, preocupacion, pérdida de control, miedo
(Camacho, 2013).

Fisiologica

La sintomatologia fisioldgica es caracterizada por las manifestaciones del SNC, es la
activacion la que provoca los sintomas fisicos referente a la ansiedad con el fin de preparar
al organismo para enfrentar el supuesto riesgo (Schlatter, 2003). Se evidencia una serie
de sintomas a nivel fisiologico tales como fatiga, sudoracién, dolor mandibular. Los
sintomas fisioldgicos mencionados anteriormente son un claro signo de que el paciente
presenta ansiedad que afecta de forma significativa dentro de sus esferas como la social,

laboral, familiar.

Motora

La sintomatologia motora se caracteriza por las posturas corporales en cuanto a los
movimientos que la persona manifiesta ante un estimulo, por ejemplo, como respuesta
seria la evitacion o escape frente a alguna situacién que le haya generado ansiedad. Segun
Cano (2013) estas son formas de comportamiento visibles debido a que el sujeto muestra
expresiones corporales, entre las mas comunes manifiestan cambio de voz, dolor

muscular, tartamudeo, fumar o comer en exceso.

1.1.4 Modelos explicativos de la ansiedad

Como se sefialé anteriormente existe una gran variedad de factores desencadenantes de
la ansiedad los cuales, permiten que la persona manifieste su sintomatologia de respuesta
ansiosa. Depende del tipo de personalidad y la situacion en la que se presenta una
respuesta que genere ansiedad para hacer alusion a la descripcion de ansiedad rasgo y
ansiedad estado (Mufioz, 2012).



Ansiedad rasgo

En este apartado se hace referencia al tipo de personalidad “A” el cual, es mas asociado
a este rasgo como refiere Buela, Guillén y Seisdedos (2015), las personas que se clasifican
en este tipo de personalidad, cuentan con las siguientes caracteristicas: Suelen ser
impacientes, competitivos, inflexibles en cuanto a su compromiso con sus obligaciones

debido a que se ponen limites en cualquier tarea a realizar.

Ansiedad estado

En este apartado hace referencia a la relacion como reaccion transitoria ante una situacién
presente, segun Buela, Guillén y Seisdedos (2015), caracterizada por un estado cognitivo
de preocupacion constante ante el bajo rendimiento de las obligaciones o posible fracaso,
este tipo de ansiedad aparece al pensar en secuelas negativas que se generarian al no
cumplir bien con las actividades, pero desaparece al reemplazar con otras actividades que
sean correctamente realizadas.

Se concluye, que la ansiedad estado es pasajera en la vida de las personas, sin embargo,
produce una serie de experiencia en cuanto a pensamientos, sentimientos y en ciertos
episodios ocasionan malestar fisico, motor y cognitivo y en cuanto a la ansiedad rasgo se

caracteriza por mantener un estado emocional equilibrado.

1.2 Calidad de suefio

El suefio forma parte del ritmo circadiano encargado de la activacion de las funciones
vitales para el normal funcionamiento de un ser vivo (Velluti, 1987), que generalmente
se encuentra definido como un “estado de inconsciencia del que puede ser despertada una
persona mediante estimulos sensitivos o de otro tipo” (Guyton, 2002, p.739). Se
diferencia de un estado comatoso, en este estado la persona es incapaz de despertar a
pesar de los estimulos que se generen en él, es importante tener en cuenta que el estar
dormido no es sindnimo de inactividad cerebral (Bryant, Trinder & Curtis, 2004).

El ritmo circadiano de suefio-vigilia se encuentra regulado por la intensidad de luz que la
retina percibe, con el fin de dar inicio al proceso de activacion del procesamiento de la
informacion que el individuo ha recibido a lo largo de la vigilia. También, del

funcionamiento de los diferentes sistemas que componen al ser vivo, incluido el del
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Sistema Nervioso Central (SNC), es decir, el suefio es un estado importante de
supervivencia humana (Velluti, 2008).

La alteracion del estado natural del suefio causaria dafios reversibles si es tratado a tiempo,
de lo contrario, genera una cadena de modificaciones en el comportamiento de los
diversos sistemas, identificandose el dafio en el aspecto fisico y en la conducta del ser
vivo (Lee-Human, 2009), y si se lo inhibe por un tiempo prolongado, causaria la muerte

(Velayos, Moleres, Irujo, Yllanes & Paternain, 2007).

1.2.1 Fisiologia del suefio

El control cerebral de la fisiologia del suefio estd4 regulado por diversas estructuras,
encargadas especificamente de dicha funcion cerebral. Basicamente, su desarrollo esta
compuesto por un sistema homeostatico entre el suefio y la vigilia, donde el individuo
tiene el control de su funcionamiento si asi lo requiere (Hobson, 1994). Su modulacion
inicia en el Nucleo Supraquiasmatico del Hipotalamo (NSH) y la corteza por el tronco
del encéfalo; continua por los ncleos colinérgicos, noradreninérgicos y serotoninergicos;
para finalmente, proyectarse hacia la corteza y talamo, que tienen conexiones directas con
la funcidn cortical (Velayos, Moleres, Irujo, Yllanes & Paternain, 2007).

El sistema que controla el estado de suefio estd compuesto por multiples neuronas con un
campo dendritico diminuto con una potencia de descarga exactamente igual a la
intensidad de luz que percibe la retina (Joiner, 2018) a través del érgano sensorial de la
vision. Al depender de la luz, un individuo que se encuentre estimulado, incluso en la
noche, activa los centros de vigilia y esto podria justificar las alteraciones que existen en
un individuo al activar su sistema al dormir (Guyton, 2002).

1.2.2 Etapas del suefio

El suefio atraviesa etapas que van desde la mas ligera a la mas profunda, cuya actividad
neuronal es andloga a la de reposo en la fase de vigilia. Al suefio se lo mide mediante el
electromiograma (EMG), al brindar la actividad muscular y también, a través del
electroencefalograma (EEG), para identificar las ondas neuronales (Zielinski, McKenna
& McCarley, 2016). La actividad identificada en el estado de suefio, funciona como un

reparador similar al ejercido por un computador, que después de estar en funcionamiento
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tanto tiempo, necesita ser apagado con fin de procesar de manera adecuada la informacién
nueva que ha sido ingresada mientras estuvo en uso (Velluti, 1987).

El suefio humano se determina por la representacion de dos fases alternantes entre ellas
durante el estado de suefio, conocidas como el suefio de ondas lentas y el de movimientos
oculares rapidos (MOR). La mayor parte del suefio esta identificada por las ondas lentas.
Estas variaciones se repiten aproximadamente cada 90 minutos en su normalidad, al medir

al suefio en ciclos (Guyton, 2002).

Suefio de ondas lentas

Este es conocido como un suefio reparador que surge durante la primera hora de suefio en
una persona que ha permanecido en vigilia por varias horas. Va asociado a la disminucion
de diversas funciones vegetativas del cuerpo y de igual manera al del tono vascular
periférico, como por ejemplo, el descenso de la frecuencia respiratoria y de igual manera
de la presion arterial (Guyton, 2002). En esta fase, una persona tendria suefios que no los
recuerde al despertar, porque no existe una consolidacion del recuerdo del contenido del

suefio por parte de la memoria (Pozza & Marti, 2006).

Suefio MOR

Es conocido como suefio paradojico o suefio desincronizado, podrian o no aparecer, en
funcion al grado de fatiga o somnolencia que sienta el individuo. Duran entre 5 a 30
minutos como promedio. Mientras méas descansada se encuentre la persona, mas presente
se encuentra esta fase. En el suefio MOR se generan movimientos musculares, lo cual,
complica despertar a una persona en esta fase, la frecuencia cardiaca y respiratoria se

vuelven irregulares y el encéfalo se encuentra bastante activo (Guyton, 2002).

1.2.3 Alteraciones del sueiio

Existen diversos factores que alterarian el funcionamiento adecuado del estado de suefio
como los factores internos (pensamientos, emociones, enfermedades) y factores externos
(ambientales) del individuo, que disminuye su tiempo de suefio (Garbarino, Lanteri,
Durando, Magnavita & Sannita, 2016). Las alteraciones del suefio conducen a trastornos
del suefio que se reconocerian como la incapacidad para dormir o el excesivo suefio,

alteraciones que generan preocupacion por el inadecuado funcionamiento que tendria una
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persona con esta afectacion, que genera peligro para si mismo y para quienes lo rodean
(Garbarino, et al, 2017).

La Asociacion Americana de Desordenes del Suefio se ha encargado de recopilar a lo
largo del tiempo, informacion de investigaciones alrededor del mundo, que tienen como
objeto de estudio el estado de suefio-vigilia, que en su tercera revision ha clasificado a los
trastornos del suefio en cuatro categorias: 1) Disomnias; 2) Parasomnias; 3) Desordenes
asociados a alteraciones médico-psiquiatras; y 4) desordenes del suefio propuestos
(Blanco, 2008).

La recuperacion de los efectos de las alteraciones del suefio, voluntarias o involuntarias,
son de efecto inmediato, el cual, en el mejor de los casos requiere un suefio adecuado con
un tiempo de duracién un poco més largo de lo normal. De lo contrario, si se diagnostica
un trastorno del suefio, el individuo posiblemente requiera tratamiento farmacoldgico que,
con la guia y procedimiento adecuado, llegaria a ser exitoso y generar un pronostico

favorable en la recuperacion del suefio (Choliz, 1994).

1.2.4 Calidad de suefio

Al nacer, el ser humano duerme un minimo de 16 horas, sin identificar la diferencia entre
noche y dia. A los 4 afios de edad aproximadamente, un individuo obtiene un suefio
bifasico, caracterizado por la diferenciacion del dia y la noche, pero con estados de suefio
durante el dia. A los 16 afios de edad aproximadamente, el sistema regulador del estado
suefio-vigilia es capaz de diferenciar que la noche es exclusivamente para dormir y el dia

Unicamente para la vigilia, sin la necesidad de tener siestas entremedio (Velluti, 2008).

La calidad de suefio que un individuo perciba durante su estado de vigilia, no depende de
las horas que duerme sino de la calidad de suefio que ha generado durante el estado de
descanso. El organismo requiere diversos aspectos para generar una calidad de suefio en
un sujeto, al igual que la colaboracion del ambiente en el que se desenvuelve, la presencia
de estimulos a los drganos sensoriales, perturbarian el suefio de una persona,
interrumpiéndolo y genera un nuevo inicio de un ciclo de suefio, el cual, elimina evidencia

del ciclo pasado (Mir6, Cano-Lizano & Buela-Casal, 2005).

Principios de higiene del ritmo circadiano suefio-vigilia
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De acuerdo a lo recopilado, la calidad de suefio es un eje fundamental del funcionamiento
adecuado de un ser vivo vy, especificamente en los seres humanos, se han generado
principios que benefician a un suefio reparador y un adecuado funcionamiento en vigilia

segun Vivaldi (2013), que se llevarian a cabo por lo menos dos horas antes de acostarse:

e Evitar estimulos fuertes de luz o ruido.

e Evitar el uso de aparatos electronicos.

e Crear un horario especifico para despertar y acostarse.

e Evitar el uso de pijama en vigilia.

e Evitar el consumo de bebidas con cafeina.

e Mantenerse en actividad durante el estado de vigilia.

e Usar técnicas de relajacion en cama.

e Evitar realizar actividad fisica en la noche.

e Evitar comidas pesadas en altas horas de la noche, la tltima comida seria por lo

menos dos horas antes de la hora de dormir.

Generar habitos saludables para una higiene adecuada del suefio, es un proceso que muy
pocas personas siguen a lo largo de su vida. Es importante identificar si el suefio no es de
calidad y actuar inmediatamente, de lo contrario, se generarian dificultades que con el

tiempo podrian irreversibles.
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de Investigacion

El método general de la investigacion se fundamentdé bajo el método cientifico, con
paradigma positivista, nivel no experimental o descriptivo, de modalidad cuantitativa,

alcance descriptivo y correlacional y de corte transversal.

Paradigma

El paradigma de la presente investigacion se encuentra en base a los fundamentos del
positivismo, al tratarse de un método cuantitativo, objetivo, sistematico y cientifico,
propone la posibilidad de manipular variables y comprobarlas mediante la utilizacién de
instrumentos de medicion. Dicho antecedente permite que la investigacion sea
aprehensible por el ser humano al ser racional y poderse determinar los diversos factores
que engloban a un fendmeno de estudio frente a los juicios de valor (Ramos, 2019).
Dichas caracteristicas son las que dan el valor cientifico y el avance de la ciencia, que

fundamenta el paradigma positivista.

Nivel

El nivel de la investigacion es no experimental, se ha realizado una recoleccion de
informacion para el estudio, sin la necesidad de manipular las variables o el ambiente
natural para realizar su analisis, al igual que no existe un grupo de control (Fernandez,
2002). La investigacion se ha llevado a cabo con el fin de establecer relaciones y
covariancias entre las variables de estudio sin una previa manipulacién, con el fin de
analizarlos y describirlos una vez se obtengan los resultados de dichas variables, asi
también, las caracteristicas de la poblacion en analisis (Ramos, 2019). El investigador
recopilara la informacion mediante la apropiada aplicacion de reactivos psicoldgicos para

cada variable de estudio.

Modalidad
La modalidad de la investigacion es cuantitativa, se recopilaron datos a través de

instrumentos en un determinado contexto, con el fin de analizar dicha informacion
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mediante métodos estadisticos, que genera de tal manera un resultado o respuesta a la
hipdtesis cientifica (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Al utilizar métodos
estadisticos para el andlisis de los resultados, se realiza una interpretacion objetiva de la
representacion de la realidad, mas no de la realidad misma, es decir, es una aproximacion

de lo que surge en dicho contexto que se generaliza mas no se especifica.

Alcance

La investigacion es de alcance descriptivo y correlacional. Al ser de alcance descriptivo,
se observa o interpreta un fendbmeno y a sus componentes, de la misma manera define las
variables estudiadas y los datos sociodemograficos que brinda la muestra de estudio. Su
fin es descomponer la informacion obtenida a partir de definiciones basicas,

caracteristicas, clasificaciones y dimensiones de las variables de estudio (Ramos, 2019).

Es de alcance correlacional, se pretende hallar la relacién o coherencia entre las variables
de estudio al asociar variables, que permitiran realizar predicciones al cuantificar las
relaciones entre ellas, es decir, el fin es identificar la asociacion que podria existir entre
minimo dos conceptos en un contexto especifico (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010).

2.2 Técnicas y Herramientas

En la investigacion se utilizd el programa en linea Google Forms con el fin de recopilar
datos a través de la trascripcion de reactivos psicologicos que van a medir las variables.
Es importante recalcar que se utilizé este método para recopilar informacién de dicho

estudio durante la pandemia COVID 109.

2.2.1 Herramientas

- Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
Cuestionario creado con el fin de medir la ansiedad a partir de la identificacion de estado
0 rasgo, desarrollado por sus autores originales Spielberg, Gorsuch y Lushene en 1970 y
cuya adaptacion al espariol fue realizada por Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos
Cubero mediante TEA Ediciones en 1986. Es un instrumento estructurado de auto

aplicacion en la poblacién de adultos. Consta de 40 items con un tiempo de aplicacién
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aproximado de 10 minutos. Al hablar de la ansiedad como estado, menciona que se
caracteriza de una ansiedad normal, que se desencadena en momentos especificos de corta
duracion vy transitoria, mientras que la ansiedad como rasgo se caracteriza por ser una
condicion més estable y de larga duracion, similar a una base emocional del individuo

(Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos, 1986).

El cuestionario mide dos subescalas: rasgo y estado, cada uno constituido por una escala
Likert de 0 a 3 puntos, con 20 items cada subescala, oscila el puntaje entre 0 a 60 puntos,
no existen puntos de corte, que transforman las puntuaciones directas en centiles por sexo
y edad. Para diferenciar los niveles de ansiedad manifestados, se utilizan percentiles del
25 al 75 para establecer la severidad de la ansiedad en ambas escalas, donde puntajes por
debajo del percentil 25 se identifica como ansiedad baja, entre el percentil 25 y 75
ansiedad moderada y puntuaciones sobre el percentil 75 ansiedad alta. Seria aplicado en
poblaciones normales o en pacientes de la poblacién adulta. Con respecto a las
propiedades psicométricas, el alfa de Cronbach varia entre 0,82 y 0,95 (Buela-Casal,
Guillén-Riquelme y Seisdedos, 1986), de la cual, la fiabilidad obtenida en la presente
investigacion con los datos recopilados, se encuentra dentro de las puntuaciones que

refieren los autores de la version castellana.
Tabla 1.1.

Analisis de la fiabilidad del Cuestionario de ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)

Dimension Alfa items

Ansiedad Estado 0,69 20 items
Ansiedad rasgo 0,77 20 items
Total, STAI 0,83 40 items

Nota: 337 observaciones

En funcion del analisis realizado a las dimensiones del cuestionario y a la puntuacion
global, se determina que la dimension ansiedad estado que consta de 20 items refiere un
o= 0,71 (20 items) lo cual, refiere una consistencia interna cuestionable. La dimension
ansiedad rasgo obtuvo o= 0,75 (20 items) que corresponde a una consistencia interna
aceptable. La puntuacion total de los 40 items que componen el STAI arrojo un Alfa de

Cronbach de 0=0,83, lo cual, nos indica una consistencia interna buena.
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- Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI)
Instrumento desarrollado con la finalidad de medir la calidad de suefio subjetiva del
individuo evaluado, en el Gltimo mes. Lo desarrolla originalmente Buysse en 1989 y cuya
adaptacion al espafiol fue realizada por Macias en el Hospital Universitario de Valladolid
en 1997. Es un instrumento estructurado de auto y hetero aplicacién en la poblacién de
adultos. Consta de 19 items agrupados en 10 preguntas, con un tiempo de aplicacién
aproximado de 15 minutos. El reactivo se compone de 7 dimensiones que brindan una
puntuacién del 0 al 3, en el cual, mientras menos puntuacion se obtenga, mejor calidad
de suerio refiere el sujeto. Al hablar de calidad de suefio, referimos al desempefio del
individuo durante el estado de vigilia y que tanto percibe su buen desenvolvimiento sobre

este, es decir, no es una perspectiva externa sino propia y subjetiva (Macias, 1989).

Si la puntuacion global de indice es menor o igual a 5 puntos, se entiende que existe buena
calidad de suefio, de lo contrario, tiene un equivalente a mala calidad de suefio todo
puntaje mayor al previamente mencionado. Las dimensiones son: calidad subjetiva del
suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones
del suefio, uso de medicacion hipnética y disfuncién diurna, los cuales, van a generar el
puntaje global. Con respecto a las propiedades psicometricas, el alfa de Cronbach es de
0,78 en poblacién latinoamericana (Macias, 1989), de la cual, la fiabilidad obtenida en la

presente investigacion con los datos recopilados, es similar al previamente mencionado.

Tabla 1.2.

Andlisis de la fiabilidad del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (PSQI)

Puntuacion total Alfa ftems
Total, PSQI 0,80 19 items

Nota: 337 observaciones

En funcion del andlisis realizado a las dimensiones del cuestionario y a la puntuacién
global, se determina que la puntuacion total de los 19 items agrupados en 10 preguntas
que componen el PSQI, arrojo un Alfa de Cronbach de o=0,80 lo cual, nos indica una

consistencia interna buena.
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2.3 Participantes y Muestra

2.3.1 Poblacion

La poblacién de interés estd comprendida por estudiantes universitarios de sexo
masculino y femenino dentro del territorio de la provincia de Tungurahua,
especificamente matriculados en las diferentes universidades del canton Ambato. Segun
la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia SENESCYT. En el
afio 2013 se matricularon 532.859 estudiantes universitarios, de los cuales, el 26,7%
pertenece a la Sierra, el 26,2% viven en el area urbana, el 22,8% son mujeres y el 43,2%

tiene un ingreso econdémico regular (SENESCYT, 2014).

Se cuenta con los estudiantes universitarios del cantdbn Ambato, de la provincia de
Tungurahua. En dicho canton existen cuatro universidades que funcionan de manera
presencial: Universidad Técnica de Ambato, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Sede Ambato, Universidad Tecnoldgica Indoamérica Sede Ambato y Universidad
Autonoma de los Andes Sede Ambato, con un total de 18.672 estudiantes universitarios.

El rango de edad oscila entre 18 y 31 afios de edad, con una media de 22,08 afos.

2.3.2 Muestra

Con el fin de establecer la muestra de la presente investigacion, se procedio a realizar un
calculo estadistico con el objetivo de obtener un nimero significativo que represente a la
poblacion (18.672 estudiantes universitarios). Se considera el nivel de confiabilidad del
95% y el margen de error del 5%, y en cuanto a la heterogeneidad es del 50%, mediante
lo cual, se consiguid una muestra de 377 participantes. En funcién a los valores obtenidos,
se procedio a trabajar con dicha muestra, los cuales, estuvieron distribuidos en las diversas
universidades del cantdn Ambato. Posteriormente al andlisis y revision de los criterios de

exclusion, se conservé una muestra de 337 estudiantes universitarios.

2.3.3 Muestreo

Se realizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual, permite que el
investigador seleccione los casos factibles que aceptan ser participes de la recoleccion de

datos, valiéndose de la accesibilidad y cercania geografica de los individuos para el
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investigador (Ramos, 2019). Es importante mencionar que la investigacion se llevé a cabo
durante la pandemia COVID 19 y los estudiantes universitarios se encontraban en una
modalidad de estudio virtual, es decir, a pesar de que la proximidad es algo fundamental,
la plataforma Google Forms facilitd la evaluacion, sin ser escogidos bajo ningin criterio

de inclusion.

2.3.4 Caracteristicas de la muestra

Mediante la recoleccion de informacion, se evidenciarian contenidos en referencia a
valores obtenidos mediante la ficha sociodemografica de la muestra, con el fin de realizar
un analisis y describir las caracteristicas que componen a los sujetos de esta poblacién

gue cumplieron con los criterios para ser parte de la investigacion.

e Andlisis sociodemografico de la poblacion
Las variables personales son analizadas a partir de las caracteristicas que presenta la
poblacion a través de la variable sexo, identificacion étnica, estado civil, religion y
procedencia. El analisis estadistico se presenta en la Tabla 1.7. en la cual, se describe la
frecuencia (f) y el porcentaje (%), mientras que en la Tabla 1.8. se encuentra el analisis

de la variable edad, en el cual, se encuentra la media (X) y desviacion estandar (s).

Tabla 1.3.

Andlisis estadistico sociodemografico de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 119 35,4%
Femenino 218 64,6%
Estado Civil

Soltero/a 329 97,9%
Casado/a 8 2,1%
Situacion Econémica

Muy buena 6 1,7%
Buena 166 49,4%
Regular 154 45,6%
Mala 11 3,4%

Region de residencia
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Sierra 309 91,6%
Costa 11 3,4%
Amazonia 16 4,6%
Regién Insular 1 0,4%
Edad
Media 22,5
Minimo 18
Maximo 31

18 4 1,3%
19 19 5,5%
20 53 15,6%
21 81 24,1%
22 74 21,9%
23 38 11,4%
24 28 8,4%
25 20 5,9%
26 6 1,7%
27 3 0,8%
28 3 0,8%
29 3 0,8%
30 4 1,3%
31 1 0,4%

Nota: 390 observaciones

En el analisis estadistico de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, se
encontrd que el 35,4% de la poblacion son del sexo masculino (n= 119) y el 64,6% son
de sexo femenino (n= 218). El 97,9% de la poblacion son solteros (n= 329); el 2,1%
casados (n= 8) y no existe ninguna persona cuyo estado civil sea divorciado o union libre.
El 1,7% de la poblacién refiere tener una situacion socioeconémica muy buena (n= 6); el
49,4% una situacion socioecondémica buena (n= 166); el 45,6% una situacion
socioeconomica regular (n=154); y el 3,4% una situacion socioeconémica mala (n= 11).
El 91,6% de la poblacién reside en la regién Sierra (n= 309); el 3,4% en la region Costa
(n=11); el 4,6% en la regiéon Amazonica (n= 116); y el 0,4% en la regién Insular (n=1).
El promedio de edad de la poblacion es de 22,05 afios, con una edad minima de 18 y una
méaxima de 31. El 1,3% tiene 18 afios (n= 4); el 5,5% tiene 19 afios (n= 19); el 15,6%
tiene 20 afios (n=53); el 24,1% tiene 21 afios (n=81); el 21,9% tiene 22 afios (n= 74); el
11,4% tiene 23 afios (n= 38); el 8,4% tiene 24 afios (n= 28); el 5,9% tiene 25 afios (n=
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20); el 1,7% tiene 26 afios (n= 6); el 0,8% tiene 27 afios (n= 3); el 0,8% tiene 28 afios (n=
3); el 0,8% tiene 29 afios (n= 3); el 1,3% tiene 30 afos (n= 4); y el 0,4% tiene 31 afos
(n=1).

En conclusién, la mayoria de la muestra es femenina con el 64,6%, de estado civil soltero
con el 97,9%, con una situacién econémica en su mayoria buena con un 49,4%, residentes

de la sierra con un 91,6% Yy una edad media de 22,05 afos.

2.4 Procedimiento Metodoldgico

El proceso metodoldgico o desarrollo de la investigacion inicia con la recoleccion de
datos informativos acerca de las variables de estudio mediante la revision bibliografica
para posteriormente sustentar mediante investigaciones y fundamento teorico la relacion
entre las mismas. Eventualmente, se realiza la seleccion de la poblacion de estudio con el
fin de calcular la muestra. A partir de este procedimiento, se eligen los reactivos
psicoldgicos de calidad psicométrica con propiedades de consistencia interna, validez y
confiabilidad adecuados para cuantificar las variables de estudio. Se desarrollo el
consentimiento informado con la informacion que la muestra necesita conocer de la
investigacion, con el fin de realizar es estudio con los lineamientos legales, sin transgredir
a los sujetos. Se utilizé una ficha sociodemogréfica con las caracteristicas necesarias para
el estudio, los instrumentos para las variables ansiedad y calidad de suefio se

seleccionaron al cumplir con las expectativas de recoleccion de datos.

El conjunto de dichos archivos fue enviado inicialmente a 10 estudiantes universitarios
elegidos al azar, con el fin de realizar un piloto de la aplicacion para evitar sesgos al
momento de realizar la aplicacion mayor. Una vez encontrados los errores, se envié el
link con los archivos a los 377 estudiantes universitarios mediante la aplicacion de Google
Forms por la situacién sanitaria actual, con un tiempo de llenado de aproximadamente 20
minutos. No todos los estudiantes participantes aceptaron el consentimiento informado y
otros no culminaron los reactivos, lo cual, resulté con una disminucién de la muestra, se
contd con 337 estudiantes universitarios completamente evaluados entre las fechas de
enero 21y febrero 02 del afio 2021.

Mientras se desarrollaban las evaluaciones, se revisé el capitulo perteneciente al estado
del arte, previamente realizado en el semestre previo, con el fin de pulir los conceptos

consultados y redaccion desarrollada. De igual manera, se actualizé informacién con
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articulos recientes y se recolectd datos de nuevas revistas cientificas y libros. Una vez
obtenidos los datos, se ingreso la informacion en el programa estadistico SPSS vol. 25, el
cual, permitio verificar la confiabilidad y validez de los instrumentos en la muestra
aplicada, al igual que en andlisis descriptivo correlacional de las variables, con el fin de
verificar la hipotesis de investigacion. Dicha valoracion, permitié el desarrollo del

capitulo perteneciente a resultados, conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

3.1  Analisis descriptivo de las evaluaciones psicologicas

A partir de la aplicacion de los reactivos utilizados para medir las variables de estudio, se
valor6 la ansiedad y la calidad de suefio, para posteriormente realizar el analisis

descriptivo de los resultados.

3.1.1 Andlisis descriptivo del Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

El STAI esta conformado por dos dimensiones que fueron examinados para el analisis
descriptivo del reactivo: 1. Ansiedad estado y 2. Ansiedad rasgo, con un total que fue

analizado con el fin de obtener la ansiedad global de la muestra.

Se observa en la Tabla 2.1. los resultados de la media (x), desviacion estandar (s),
asimetria (As) y curtosis (Cu) del total del STAL.

Tabla 2.1.

Analisis de los resultados del Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Factor X S As Cu
Total 25,37 11,94 0,33 -0,66

Nota: 337 Observaciones

En el analisis descriptivo del STAI, se encontrd en los resultados totales del cuestionario
que x=25,37; s=11,94; As=0,33 y Cu= -0,66, lo que significa que los estudiantes
universitarios pertenecientes a la investigacion tienen una tendencia a la ansiedad
moderada de manera limitrofe, se encuentra dentro del percentil moderado por 0,37 de
acuerdo a la media. Dichos resultados concuerdan con los encontrados en una
investigacion llevada a cabo en Per(, en estudiantes universitarios, donde el 75,4% de
ellos manifest6 algin grado de ansiedad durante la evaluacion (Saravia-Bartra, Cazorla-
Saravia & Cedillo-Ramirez, 2020).
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3.1.2. Anélisis descriptivo del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI)

El andlisis estadistico muestra a continuacion la puntuacién total de las 7 dimensiones del
Indice de calidad de suefio percibido por los estudiantes universitarios. En la tabla 2.2. se
muestran los resultados de la media (x), desviacion estandar (s), asimetria (As) y curtosis

(Cu) del valor global del instrumento.

Tabla 2.2.

Analisis de los resultados del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI)

Factor X S As Cu
Total 7,41 3,13 0,48 -0,04

Nota: 337 Observaciones
En el andlisis de la globalidad de test existe una x= 7,41; s=3,13; As=0,48 y Cu=0,04, lo
que indica que los estudiantes universitarios tienen una mala calidad de suefio en
referencia a la media de la muestra, resultados que concuerdan con los encontrados en
una investigacion llevada a cabo en Colombia en estudiantes universitarios, donde
encontraron que la calidad de suefio del 77,1% necesitaba atencién y tratamiento por su

mala calidad (de la Portilla, Dussan, Montoya, Taborda & Nieto, 2018).

3.2. Andlisis de correlacién de las variables ansiedad y calidad de suefio por género

A continuacidn, en este apartado se analiza el nivel de correlacion que existen entre las
variables ansiedad y calidad de suefio por género. En la siguiente tabla se utilizé el Rho
de Spearman para dicho analisis

Tabla 2.3.

Analisis correlacional ansiedad y calidad de suefio por género

Masculino Femenino
Correlacion Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
estado total rasgo total estado total  rasgo total

8 2 r 0,419** 0,472** 0,438** 0,396**
[«5) @ .

& © Sig.

@ § (bilater 0,000 0,000 0,000 0,000
g 5 _a

x O N 119 119 218 218

Simbologia: r= coeficiente de correlacion; N: poblacion total
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Nota: 337 Observaciones;
**p <0,01; * p <0,05.

En funcidn de la correlacion entre las variables ansiedad y calidad de suefio por género
masculino, se encontrd que el coeficiente de correlacidn entre la variable calidad de suefio
y ansiedad estado es de 0,419 con una significacion de 0,000; mientras que el coeficiente
de correlacion entre la variable calidad de suefio y ansiedad rasgo es de 0,472 con una
significacion de 0,000. En el caso del género femenino, el coeficiente de correlacion entre
la variable calidad de suefio y ansiedad estado es de 0,438 con una significacién de 0,000;
mientras que el coeficiente de correlacion entre la variable calidad de suefio y ansiedad
rasgo es de 0,396 con una significacién de 0,000. En ambos casos, la correlacién entre
calidad de suefio y ansiedad estado y rasgo es positiva, moderada y estadisticamente

significativa.

No existe una correlacion altamente significativa por género. Dichos resultados se
comprueban con lo encontrado en una investigacion realizada en Per( en estudiantes
universitarios, donde no se encontré diferencias estadisticas significativas en la
correlacion entre ansiedad y calidad de suefio entre mujeres y hombres (Espinoza-

Henriquez, Diaz-Mejia, Quincho-Estares & Toro-Huamanchumo, 2018)

3.3. Andlisis de correlacién de las variables ansiedad y calidad de suefio

Tabla 2.4.

Anélisis correlacional ansiedad y calidad de suefio

Ansiedad estado  Ansiedad rasgo

total total
3 e
£ o r 0,432 0,442
© 7]
8_ <5
o g N
= x= Sig. (bilateral) 0,000 0,000
R 3+
x © N 237 237

Nota: 337 Observaciones;
*p<0,01; *p=<0,05.
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Para la comprobacion de hipétesis se utilizd la prueba estadistica Rho de Spearman. El
coeficiente de correlacion entre la variable calidad de suefio y ansiedad estado es de 0,432
con una significacion de 0,000; mientras que el coeficiente de correlacion entre la variable
calidad de suefio y ansiedad rasgo es de 0,443 con una significacion de 0,000. En ambos
casos la correlacion es positiva, moderada y estadisticamente significativa (p<0,01). Es
decir, se rechaza la hipdétesis nula y se identifica la correlacion entre la variable ansiedad

y calidad de suefio, donde a mayores niveles de ansiedad, peor calidad de suefio.

Dichos resultados se corroboran en la investigacién realizada en Per( en estudiantes
universitarios de la carrera de medicina donde determinaron que la ansiedad y calidad de
suefio son variables frecuentes en los estudiantes y se encuentran relacionadas entre si
(Espinoza-Henriquez, et al., 2018). De igual manera, en otro estudio llevado a cabo en
estudiantes universitarios, se encontré una correlacion significativamente estadistica
entre la ansiedad y calidad de suefio, donde en su mayoria presentaban una mala calidad
de suefio asociada a una ansiedad alta (Cancino & Monterrosa, 2018). Finalmente, en una
investigacion realizada en estudiantes universitarios de México, se encontrd una
correlacion medianamente fuerte y positiva lineal significativa entre la mala calidad de
suefio y niveles altos de ansiedad, a menos calidad de suefio existen mayores niveles de
ansiedad (Ramon, Cahuich & Lopez, 2020).
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CONCLUSIONES

La recopilacion bibliografica y la fundamentacién tedrica de la ansiedad y la
calidad de suefio, conjuntamente con sus componentes y caracteristicas, ha
permitido a la investigacion identificar los niveles de ansiedad existentes en la
poblacidn universitaria, asi como también, los patrones existentes en la calidad de
suefio y la importancia que este tiene en dicha poblacién; que genera como
resultado un analisis estadistico descriptico correlacional de las variables en
estudio.

Los estudiantes universitarios evaluados tienen niveles de ansiedad limitrofe entre
leve y moderado, que sefiala mala calidad de suefio con respecto a la media. Es
decir, de acuerdo a los datos obtenidos, a mas niveles de ansiedad, peor calidad
de suefio se percibe en los estudiantes universitarios.

Con respecto a la correlacion de las variables de estudio, ansiedad y calidad de
suefio, con el género, no existe una diferenciacion estadisticamente significativa
entre ellos, pero se logrd identificar una ligera diferencia entre el género
masculino y femenino, se observo niveles ligeramente altos mas en el masculino
que en el femenino.

Se logro identificar la comprobacion de la hipétesis de estudio, al observar que
existe una correlacion positiva entre las variables de estudio. En los estudiantes
universitarios existen niveles moderados de ansiedad que se correlacionan con
una mala calidad de suefio percibida por ellos. Es decir, a mayores niveles de

ansiedad, peor calidad de suefio que se percibe en los estudiantes universitarios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar la salud mental en las instituciones de educacién superior
desde el nivel de preparacion, con el fin de instaurar estrategias de manejo de
ansiedad y una adecuada higiene del suefio en los estudiantes universitarios, por
el cambio de nivel y la carga académica, los estudiantes podrian manejar
inadecuadamente sus situaciones y dejar de lado algo tan importante como la
calidad de suefio.

Se sugiere realizar campafas de prevencion y promocién de la salud mental, que
incentiven a los estudiantes universitarios a acudir a los profesionales de la salud
mental si se cree necesario y a aceptar dicha recomendacion si alguien externo a
él lo recomienda. Dicha recomendacion va con la finalidad de deslindar a esta
poblacion del tab que existe en referencia al personal de salud mental.

Se recomienda continuar con investigaciones que incluyan funciones béasicas del
ser humano, las cuales, se ven afectadas en primera instancia, al surgir una
situacion negativa en la vida cotidiana de los sujetos, con el fin de poder realizar
un protocolo de deteccion e intervencion para familiares y profesionales, para

poder realizar un diagndstico temprano.
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ANEXOS

a. Link de aplicacion con el Consentimiento informado, ficha sociodemogréafica 'y

reactivos psicol6gicos.
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