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RESUMEN
Este estudio se planted como principal objetivo llegar a determinar como se relacionaban
el Insomnio no organico y Ansiedad en estudiantes de Psicologia de una universidad de
financiamiento privado de la ciudad de Piura. El método empleado fue el sustantivo y
acompafado de un disefio de enfoque no experimental y de nivel correlacional. Ademas,
se estudi6 a 615 estudiantes de psicologia, quienes fueron considerados la poblaciéon del
estudio, siendo varones y mujeres, de | al X ciclo, de una universidad particular de Piura
y la muestra pudo ser posible gracias a la participacion de 237 estudiantes la cual fue
elegida por muestreo no probabilistico. La técnica de investigacion empleada ha sido la
psicométrica y los instrumentos de los que se hizo uso fueron la Escala de Insomnio de

Atenas y la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad.

Lo resultante indica que el 58.6% de todos los estudiantes manifiestan un grado medio
en la variable ansiedad, y que ademas un 36,3% de la muestra que se encuentra en un
nivel medio de insomnio no organico y el 39.2% de los alumnos universitarios que fueron
encuestados y que pertenecian a la escuela profesional de psicologia de una universidad
particular de la ciudad de Piura tienen un alto grado de insomnio no organico y el 26.6%
tiene un nivel alto de ansiedad. Se concluye que se acepta la Hi, es decir, que el insomnio
no organico y la ansiedad se encuentran estrechamente relacionados en alumnos
universitarios de una universidad particular de Piura, y que ademas pertenecian a la
escuela de psicologia. Es decir, se pudo concluir que las dos variables estan

directamente relacionadas.

Palabras clave: ansiedad, estrés, insomnio, suefio, estudiantes, psicologia.



ABSTRACT
The main objective of this study was to determine how non-organic insomnia and anxiety
were related in psychology students from a private university in Piura. The method used
was the substantive and accompanied by a non-experimental design and correlational
level. A total of 615 psychology students were studied, who were considered the study
population, being men and women, from | to X cycle, from the University and the sample
consisted of 237 students, which was chosen because it was not demonstrated.
probabilistic. The research technique used has been psychometric and the Athens

Insomnia Scale and the Anxiety Self-Assessment Scale were used as instruments.

This indicates that 58.6% of all students show a medium degree in the anxiety variable,
and that also 36.3% of the sample that is at a medium level of non-organic insomnia and
39.2% Of the university students who were surveyed and who belonged to the
professional school of psychology of a private university in Piura, 26.6% have a high
degree of organic insomnia and have a high level of anxiety. It is concluded that H1 is
accepted, that is, that non-organic insomnia and university anxiety are frequently related
in psychology university students with private funding from Piura, that is, the two variables
are directly related.

Keywords: anxiety, stress, insomnia, sleep, students, psychology.
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CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1. EL PROBLEMA

1.1.1. Delimitacion del problema

El insomnio se caracteriza por dificultades para iniciar o mantener el suefio, lo que
afecta negativamente la calidad del suefio y la capacidad de recuperacién de energia
(Sarrais y De Castro, 2007). A diferencia del insomnio organico, que tiene una causa
meédica subyacente, el insomnio no organico se asocia con factores no médicos y a
menudo se manifiesta como una dificultad persistente para lograr un suefio reparador. El
insomnio no orgénico, también conocido como insomnio primario 0 insomnio
psicofisioldgico, es un trastorno del suefio que se caracteriza por dificultades para

conciliar el suefio, mantener el suefio o experimentar un suefio de calidad.

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo a un estimulo que se percibe
como peligroso, y puede variar en intensidad desde un nivel leve de ansiedad, que es
adaptativo y normal, hasta niveles mas severos que pueden interferir significativamente
con la vida diaria, por otro lado, involucra respuestas fisicas y psicoldgicas a situaciones
percibidas como amenazantes, que no pueden definirse concretamente (Marks, 1986).La
ansiedad es una emocion comun que todos experimentamos en algiin momento de la
vida. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve persistente, abrumadora o
desproporcionada en relacién con la situacién, puede convertirse en un trastorno de

ansiedad.

A nivel internacional, el insomnio es un problema comun que afecta a un 40% de
la poblacién mundial, con un impacto significativo en la calidad de vida (OMS, 2020), y
muchas personas recurren a la automedicacion en lugar de buscar ayuda profesional
(Echeverry y Escobar, 2009). A nivel nacional, los jovenes universitarios en Peru
muestran una alta prevalencia de ansiedad y depresién (Encuesta Nacional de Salud
Mental, 2015), lo que puede influir en su calidad de suefio. A nivel regional, los
estudiantes informan una mala calidad de suefio, que puede dar lugar al insomnio a largo

plazo (Farfan, 2021), y se ha observado que la ansiedad y otros factores se relacionan
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con el insomnio en estudiantes (Gaultney et al., 2010). En el contexto universitario, los
estudiantes a menudo experimentan dificultades para conciliar el sueiio debido a
preocupaciones académicas y otros factores, o que puede afectar su rendimiento y

bienestar (Armas et al., 2019).

Las personas con ansiedad a menudo experimentan un estado de alerta excesivo,
lo que dificulta la relajacion necesaria para dormir. Por otro lado, el insomnio crénico o
persistente puede generar o empeorar la ansiedad. La falta de suefio adecuado puede
aumentar la vulnerabilidad al estrés y la ansiedad. La fatiga constante y la incapacidad
para descansar pueden contribuir al desarrollo de sintomas de ansiedad, como

preocupacion y tension.

La relaciébn entre el insomnio no organico y los sintomas de ansiedad en
estudiantes universitarios es un tema de investigacion de gran importancia ya que se
manifiesta que la ansiedad puede dificultar conciliar el suefio debido a pensamientos
intrusivos sobre problemas futuros, mientras que el insomnio puede ser un sintoma
comun en personas con trastornos de ansiedad (Chdéliz, 1999). La relacion entre ambas
variables es un fenédmeno complejo y multifacético. Los estudiantes se enfrentan a
demandas académicas rigurosas, desafios de adaptaciobn a un nuevo entorno y
presiones socioemocionales, lo que los coloca en un riesgo elevado de experimentar
tanto insomnio como ansiedad. La presencia de estos dos trastornos de manera
concurrente puede resultar en un impacto negativo sustancial en su bienestar general y

desempefio académico.

Por todo lo declarado, se crey6 conveniente proponer la investigacion Insomnio
no organico y Ansiedad en estudiantes de Psicologia de una Universidad particular de
Piura, identificando factores de riesgo y examinando como estas condiciones pueden
influirse  mutuamente. Este estudio busca proporcionar informacién valiosa que
contribuira a estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, mejorando la salud
y el bienestar de los estudiantes universitarios en el entorno académico. La investigacion
también tiene relevancia tanto a nivel local como global, ya que los problemas de
insomnio y ansiedad son comunes en diversas poblaciones estudiantiles y requieren una

atencion cuidadosa y personalizada.
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1.1.2. Formulacién del problema
¢,Cual es la relacién del Insomnio no organico y Ansiedad en estudiantes

de Psicologia de una universidad particular de Piura?

1.1.3. Justificacion del estudio
La actual investigacion esta justificada bajo los siguientes criterios:

e En el aspecto de conveniencia, servird para que se pueda detectar
si los estudiantes presentan sintomas de Insomnio no organico y
Ansiedad mientras estan cursando la carrera de Psicologia. A su
vez, sera conveniente para aquellas personas que quieran
profundizar esta problematica que se intensificO a medida que ha
pasado el tiempo, por lo tanto, va a servir para futuras
investigaciones con respecto a dichas variables. Por ultimo, se podra
evidenciar si existe relacion de gran significancia entre la dificultad
para dormir o sostener el suefio de indole no organica y la Ansiedad.

e La presente investigacion resulta relevante social porque nos dara a

conocer que estas dos variables estan influyendo en la vida del
estudiante universitario de una manera en que el desempefio
académico esta siendo afectado.
Es por ello por lo que la investigacion puede impactar dentro de la
poblacidén ya que presentaremos datos relevantes sobre estas dos
problematicas latentes en los estudiantes. Asimismo, este trabajo
puede generar una gran impresion para un buen manejo de la salud.
Por dltimo, nuestra sociedad puede beneficiarse de esta
investigacion y utilizar los datos estadisticos para dar un aporte o un
nuevo estudio frente a las dos problematicas que hay en los
estudiantes de Psicologia e impulsar el bienestar psicoldgico.

e En el aspecto practico, nos permitird conocer de manera mas
concisa dos de los factores que mas influyen en la carrera. Esto
posibilitara proponer futuros planes de trabajo en los cuales se

podran desarrollar charlas informativas, talleres participativos y
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elaborar un plan de prevencion y promocion de la salud a partir de
gue el universitario mejore el proceso académico, haciendo més facil
la finalizacion exitosa de su carrera universitaria.

e A nivel metodoldgico, sirve como guia para definir las variables y al
mismo tiempo la relacidén que existe entre estas, asimismo, puede
lograr el trabajar con una o mas variables y servir de guia para otros
investigadores ya que brinda informacion en sus conclusiones y

sugerencias.

1.1.4. Limitaciones

En cuanto a la validez interna, el presente analisis se enfoc6 sélo a la teoria
citada del instrumento Escala de insomnio de Atenas de Nenclares y Jiménez
(2005) y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de William Zung adaptado
por Luis Astocondor (2001).

En cuanto a la validez externa, en el presente estudio lo resultante de este
estudio sera posible de replicarse o generalizarse en poblaciones semejantes
al presente estudio.

Escasas publicaciones relacionadas a las variables estudiadas de estudio a

nivel regional.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivos generales

Determinar la relacion del Insomnio no organico y Ansiedad en estudiantes de

Psicologia de una universidad particular de Piura.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar el Insomnio no organico en estudiantes de Psicologia de una

universidad particular de Piura.

Identificar la Ansiedad en estudiantes de Psicologia de una universidad

particular de Piura.

Hallar la relacion del Insomnio no organico y Ansiedad en estudiantes de

Psicologia de una universidad particular de Piura.
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1.3. HIPOTESIS
Hipotesis General
e Existe relacion entre el Insomnio no organico y la Ansiedad en estudiantes de
psicologia de una universidad particular de Piura.
1.4. VARIABLES E INDICADORES
Para la ejecucion del presente estudio fue posible analizar lo que se ha propuesto
en el estudio:
e Insomnio no organico, no presenta dimensiones.
e Ansiedad, no presenta dimensiones.
1.5. DISENO DE EJECUCION
1.5.1. Tipo de investigacién
El estudio sobre el Insomnio no organico y los cuadros ansiosos en alumnos
pertenecientes a una universidad privada de la ciudad de Piura, dentro de la
escuela profesional de psicologia tuvo una finalidad sustantiva, puesto que, trata
de responder al grupo de variables de forma fiel a la realidad en la que se
presentan, ademas de describirlas y explicarlas (Sanchez y Reyes, 2006).
1.5.2. Disefio de investigacion
La investigacion que se ha presentado aqui evidenci6 un método no
experimental. Se trata de un analisis correlacional que mide la asociacién de dos
variables (Sanchez y Reyes, 1996). A continuacion, se presenta en el cuadro

presente:

Ox
m r
\ O‘y

m: muestra de estudiantes de psicologia de una universidad privada de Piura

Donde:

Ox: insomnio no organico
Oy: ansiedad
r: relacion de las variables de estudio
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1.6. POBLACION Y MUESTRA
1.6.1. Poblacién
Se estudio a 615 alumnos universitarios de la escuela de psicologia, entre
varones y mujeres, de | al X ciclo, de una universidad particular de Piura.
Tabla 1
Tabla de poblacién de estudiantes de la escuela de psicologia de una universidad

particular de Piura segun ciclo y sexo.

Ciclo Hombres Mujeres Total
I 6 27 33
Il 16 50 66
1] 6 19 25
v 22 86 108
\Y, 12 51 63
VI 34 79 113
VI 5 32 37
VIII 22 56 78
IX 6 27 33
X 14 45 59
Total 143 472 615

Nota. Data oficial de la Escuela de Psicologia de una universidad particular de Piura

matriculados en el periodo semestral 2021-20.

18



1.6.2. Muestra
Se tomo a 237 estudiantes de psicologia entre | y X ciclo de una universidad
particular de Piura como participantes dentro del grupo de muestra, quienes se
matricularon en el periodo semestral 2021-20.

Con la formula:

__ NxZ2x(PxQ)
C (N=1)=E?4+Z2+(P=Q)

n
n= muestra

N= tamafio poblacional
Z= nivel de confiabilidad
E= error permitido

P= éxito posible

Q= fracaso posible
Reemplazando:

615 x 1.92%x (P x Q)
n=
(615—1) x 0.052+ 1.922x (0.5 x 0.5)

= 237

N=615
Z=1.96
E=0.05
P= 0.5 (50% con probabilidad)
Q= 0.5 (50% sin probabilidad)
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Tabla 2
Muestra por estratos de una universidad particular de Piura segun el ciclo y el sexo al

que pertenecen.

Ciclo Hombres Mujeres Total
I 2 11 13
Il 6 19 25
[l 2 7 9
v 8 33 42
\% 5 20 24
Vi 13 31 44
VI 2 12 14
VI 9 22 30
IX 2 10 13
X 6 17 23
Total 55 182 237

1.6.2. Muestreo
La investigacion se trabajé con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, es decir que los sujetos que integran la poblacion objetivo han sido
seleccionados de acuerdo con la conveniencia o facil accesibilidad para los

investigadores (Tamayo, 2001).
Criterios de inclusién

e Alumnos que forman parte de la escuela profesional de psicologia

matriculados entre el primer al décimo ciclo del periodo 2021-II.
e Alumnos que participaron voluntariamente al cuestionario
Criterios de exclusion

e Alumnos cuyas participaciones no hayan culminado de responder el

cuestionario

e Alumnos que rechacen su participacion en el estudio
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1.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.7.1. Técnicas
e Evaluacion psicométrica
La practica mencionada da la aseveracion de las habilidades, destrezas y
capacidades del estudiante mediante los cuestionarios, pruebas objetivas y
practicas. Abarca la administracion de distintas evaluaciones al momento de
tener un enfoque de informes involucrados a facultades de tipo cognitivo y
personal. Podria ser requerido en el instante del inicio de escolaridad y por un
profesional relacionado con la salud psicolégica (Rodriguez, 2017).
1.7.2. Instrumentos
a) Escala de Insomnio de Atenas, elaborada originalmente por Soldatos et. al en
el afio 2000 y adaptada al espafiol por Nenclares y Jiménez en 2005, cuyo
objetivo es el de evaluar los criterios que permite diagnosticar como no
organico cierto tipo de insomnio. Su rango de edad se sitla desde los 18 hasta
los 79 afos, con un tiempo de resoluciéon de 3 a 5 minutos. Su campo de
aplicacion es clinico, educativo y social, puede ser individual o colectiva con
un total de 8 items o reactivos que corresponden al criterio B y C del insomnio

de naturaleza no organica segun el CIE-10.
Confiabilidad y validez

En cuanto a la confiabilidad de la Escala de insomnio de Atenas (Soldatos,
Dikeos y Paparrigopoulos, 2000) se presentaron los siguientes datos en base
a una muestra de 299 pacientes, el indice de Alfa de Cronbach fue de 0.90 y
el coeficiente de correlatividad item-total fue de 0.70. Fue evidente también
gue el valor correlativo de confiabilidad test-retest fue de 0,90 en un intervalo

de 1 semana.

A continuacion, respecto a la validez al espafiol de la Escala de Insomnio
de Atenas (Nenclares y Jiménez, 2005), elaboraron un estudio con una
muestra de ciertas personas para un grupo de control (146 estudiantes de
universidad y de bachiller), pacientes psiquiatricos hospitalizados (52) y
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ambulatorios (48). Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.90 como valor total
dentro de la muestra, de 0.77 a quienes se encontraban dentro del control,

0.88 para los pacientes hospitalizados y de 0.93 para los ambulatorios.

b) Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung, elaborada originalmente
por William Zung y adaptada por Luis Astocondor en el afio 2001 cuyo objetivo
es el Detectar los Niveles de Ansiedad, investigar un preciado de la ansiedad
dentro de una patologia de tipo emocional y calcular de forma cuantitativa la
magnitud al margen de la raiz. Su campo de aplicacién es clinico, educativo y

social, puede ser individual o colectiva con un total de 20 items.
Confiabilidad y validez

Zung en 1965 le da validez a la escala, aplicandola a pacientes con criterios
diagndsticos para cuadros ansiosos, desérdenes de personalidad y depresion.
En la integridad se encontré una elevada reciprocidad entre las puntuaciones
reunidas, se hallé discrepancias significativas respectivas al nivel educativo,

los ingresos de tipo econdémico y la edad.

Después referente a la fiabilidad, Astocondor (2001), hizo la habituacion y
validez de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung el cual aplic
la prueba a una muestra de 100 habitantes de diferente sexo, teniendo un
rango de tiempo de vida de 14 a 30 afios, de 7 sociedades originarias
aguarunas del departamento de Amazonas. El cual entregd como
consecuencia el alfa de Cronbach del 0.78 del total a la muestra, en varones

un 0.77 y en féminas 0.67.

1.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se elaboré con un caracter formal un consentimiento informado dirigido a
los psicologos en formacion con la intencion de que colaboren con el avance de
la investigacién, en él se definié el objetivo general de la investigacion, el tiempo
limite para responder los instrumentos y que todos los participantes mantendrian
el total anonimato. Una vez aceptando el consentimiento, se procedio a la

utilizacion de la Escala de Insomnio de Atenasy el inventario de Ansiedad de Zung
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ligados al insomnio no organico y a la ansiedad estado-rasgo respectivamente.
Cuando se obtuvo la cantidad de resultados esperados, se procedio al analisis de

resultados con la intencion de hallar una relaciéon entre las dos variables a estudiar.

1.9. ANALISIS ESTADISTICO

1.9.1. Anélisis estadistico de los datos

Posteriormente administrada la Escala de insomnio de Atenas y el
inventario de Ansiedad de Zung para recaudar las cifras frente a los alumnos
gue pertenecen al grupo que se emple6 de muestra, para después continuar
con el procesamiento de cifras logradas y al andlisis de los resultados
habiendo utilizado el programa IBM SPSS para las estadisticas descriptivas e
inferenciales. Se comenzo verificando el puntaje de las variables, después se
analizo cada uno de los items usando el coeficiente de relacion test-item como
indicador para poder corregir; del mismo modo, respecto a lo confiable de
ambos instrumentos, se evaludé bajo consistencia interior gracias a la
confiabilidad por coeficiente de correlacion de Alfa de Cronbach. Para
confirmar la relacion que hay entre el Insomnio y la Ansiedad entre los
estudiantes de la carrera de psicologia se utilizé el coeficiente de correlacion
de Spearman (rS=0.237). Finalmente, se presentod lo resultante tras aplicar
ambos instrumentos a modo de tablas conforme a las reglas APA. Se procedi6

a hacer la disputa de resultados, conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A Nivel Internacional

La investigacion llevada a cabo por Rodriguez et al. (2020) se centré en la
exploracion de la ideacion suicida, la ansiedad, el capital social y la calidad del
suefio en hombres y mujeres colombianos durante el primer mes de aislamiento
debido a la pandemia de COVID-19. Utilizando una muestra de 484 participantes
de edades comprendidas entre 16 y 70 afios, los resultados revelaron que la
ansiedad predominé en las mujeres, con un mayor riesgo entre las cohortes mas
jovenes, alcanzando un 97% de prevalencia en niveles que variaban desde leves
hasta severos. Este estudio arroja luz sobre el impacto diferencial de la pandemia
en la salud mental, particularmente en el género y la edad, lo que subraya la

necesidad de abordar estas cuestiones en futuras investigaciones.

Ademas, investigaciones adicionales, como la realizada por Monterrosa y
Monterrosa (2021), que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
problemas del suefio en mujeres climatéricas colombianas durante la pandemia
de COVID-19, han contribuido a nuestra comprension de los efectos del
aislamiento en la calidad del suefio. Sus hallazgos, basados en una muestra de
984 mujeres de edades comprendidas entre 40 y 59 afios, destacaron que los
problemas del suefio eran especialmente prominentes en mujeres menstruantes,
mientras que, en mujeres posmenopausicas, se observd una prevalencia de
aproximadamente 64.7% para problemas de suefio y 11.3% para problemas de

suefo intensos.

Torres et al. (2021), en la ciudad de México, en el estado de Zacatecas. En
un estudio sobre la prevalencia de ansiedad, estrés, depresion e insomnio durante
la pandemia covid-19 en estudiantes universitarios de Zacatecas, la cual los
alumnos tenian una edad promedio de 21 afios, tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de los trastornos de ansiedad, depresion, estrés e insomnio en

alumnos universitarios del estado de Zacatecas debido a la enfermedad
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pandémica coronavirus. El andlisis llevado a cabo ha sido de tipo detallado,
transversal y comparativo. La muestra estuvo constituida por un total de 381
estudiantes, los cuales fueron seleccionados por un muestreo por cuotas. Se
utilizé tres instrumentos, el primero para medir la salud mental enfocada a la
ansiedad y la depresion: el test de Goldberg, el segundo: la escala de Athens o
Atenas (EAI) fue disefiada para registrar su propia percepcion de la dificultad en
el dormir de las personas, la tercera escala EPP-10 (escala de estrés percibido)
mide el estrés emocional. Dentro de los resultados se evidencia que el 44.7%
fueron hombres y el 55.3% féminas. Presentaron en la ansiedad y depresion un
78.9% en donde se ha sentido con escasa energia, siguiendo con problemas para
concentrarse con un 76.3%. Al evaluar el insomnio se localizé que la calidad del
suefilo mayormente se sentia sutilmente insatisfecho con un 68.4%. En cuanto a
la decision de estrés mayormente en las propiedades, el no poder encarar cada
una de las cosas que poseia que hacer ha sido un 50% con respecto a las otras

cambiantes.

2.1.2. A Nivel Nacional

Li, G. y Serrano, J. (2022), realizaron una investigacion descriptiva
correlacional acerca del estado de &nimo y calidad de suefio en estudiantes de
psicologia de una universidad privada de Truijillo, la cual tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el estado de animo de los estudiantes y la calidad del
suefio que presentan. La Escala de Calidad de Suefio y la Escala de valoracion
del estado de &nimo (EVEA) fueron las pruebas utilizadas en esta investigacion,
aplicadas a una poblaciéon de 229 estudiantes con una muestra de 144. Se
obtuvieron como resultados correlaciones muy significativas (p<.01), donde una
de esas correlaciones fue de 0.480 entre el indicador de insomnio de calidad de

suefo y ansiedad, se obtuvo una relacién significativa.

Godoy (2019), en la ciudad de Lima, investigé la ansiedad y su relacién con
los trastornos del suefio en estudiantes del tercer, quinto y décimo tercer ciclo de
la escuela de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas en el 2019, tuvo

como objetivo hallar la relaciébn que hay entre la ansiedad y los trastornos del
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suefio en una poblacion de 233 estudiantes y una muestra de 142 estudiantes de
la escuela de Medicina Humana. Se utilizé el Cuestionario de Oviedo del Suefio y
el inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y el. Un 74% de la muestra presento
ansiedad clinicamente significativa y trastorno del suefio, su prevalencia de
insomnio fue de 71% y de Hipersomnio fue un 3%. Ademas, estadisticamente
hubo una relacién significativa entre ansiedad y trastornos del suefio (p < 0.05).
Se concluy6 una alta predominancia de ansiedad y de insomnio en los estudiantes
de la escuela de Medicina Humana, asimismo una relacion significativa entre la

ansiedad y trastornos del suefio.

Armas (2019), en la ciudad de Lima, investigo la asociacion entre ansiedad
y los trastornos del suefio en estudiantes evaluados al inicio y al final de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma entre junio y septiembre
del 2018. La investigacion mantuvo como meta significativa el identificar la
asociacion entre la ansiedad y los trastornos del suefio en alumnos de medicina
de la Universidad Ricardo Palma entre el sexto y noveno mes del 2018. La
investigacion fue transversal, analitico y observacional, el muestreo fue no
probabilistico censal, donde se tomé en cuenta una poblacion de 530 estudiantes
entre ler y 2do afo, 5to y 6to afio de la carrera, donde fueron encuestados a 217
alumnos donde predominaron los varones como el mayor porcentaje, y 22 afios la
edad promedio. A nivel de respuesta, se consiguié un 23.3% en incidencia de
ansiedad, 37.2% en insomnio y un 2.3% de hipersomnia; por analisis bivariado
quien resulté en asociacion relevante con la ansiedad fue la edad y se hall6
asociacion relevante con dichos alumnos quienes presentan ansiedad poseen 4,3
ocasiones probabilisticas de contar con insomnio. Se concluyé que la edad fue la
variable con mas accidén de asociar a la ansiedad y esta se relaciona en una

frecuencia elevada con el insomnio.

Reyes (2023), en la ciudad de Trujillo, realizé una investigacion de tipo
sustantiva correlacional, acerca de la calidad de suefio y su relacion con el
bienestar psicolégico en estudiantes de psicologia de una universidad privada de

Trujillo en el afio 2021. Se utiliz6 el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el
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cuestionario de Bienestar psicologico para Adultos de Casullo. Se cont6é con una
poblacion de 1449 estudiantes y se trabajé con una muestra de 304 estudiantes
de Psicologia. La investigacion tuvo como resultados se encontré una correlacion
negativa de Spearman Brown de -.267, siendo altamente significativa. El 99,3%
de estudiantes no posee una correcta calidad de suefio y un 29,7% de estudiantes
presenta un nivel bajo de bienestar psicolégico. Un 33.3% de los estudiantes
presenta un nivel medio de bienestar psicoldgico y calidad de suefio, es decir que
las dos variables si se relacionen con el aprendizaje del estudiante, por ende, eso

indica que deben recibir atencion y tratamiento médico.

2.1.3. A Nivel Regional y Local

Farfan (2021), en la ciudad de Piura, investigé acerca de los elementos
relacionados al momento de dormir o durante el suefio en médicos en formacion
de la Universidad Nacional de la ciudad de Piura durante el 2021, la cual tuvo el
objetivo de calcular los elementos relacionados al insomnio. Para medir la
ansiedad se utilizé la escala GAD-7, la escala PHQ-9 para medir los sintomas
depresivos, la escala CVS-Q para sindrome visual informético y la Escala de
Atenas para medir el insomnio; con un grupo de 250 alumnos y un grupo muestral
de 148 de los cuales el 51,4% eran varones y un 49,6% mujeres. Como resultados
se obtuvieron que un 36,5% de los estudiantes presentaron sintomas de ansiedad
leve, 33,1% sintomatologia depresiva, 55,4% sindrome visual informatico y 61,5%
presentaron insomnio. Se concluyé que la ansiedad, sintomatologia depresiva y
sindrome visual informatico son factores relacionados a la presencia de insomnio
en estudiantes de Medicina Humana.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Insomnio

Dentro del ranking internacional de las enfermedades relacionadas al
descanso al dormir (ICTS-3), el insomnio se distingue tal cual a una complicacion
constante al inicio al momento de dormir en su tiempo, afirmacién o al tipo que se
da a pesar de que se hayan oOptimas condiciones y oportunidades para para el
mismo, acompafiando en un grado relevante la molestia. Asimismo, ocasiona un

dafio en el aspecto de sociabilizar, laborar, aprendizaje, académico, actitudinal
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entre otros aspectos relevantes del desenvolvimiento personal (Teran y Alonso,
2016).

Las peculiaridades mas significativas son la complicacion para concretar y
conservar el suefio. Asimismo, esta variable puede ser transitoria (dias de
duracién), en una extension baja (1-3 semanas) o larga (3 semanas a mas). El
suefio no reparador se conceptualiza como una incomodidad frecuente a causa
de que el insomnio no ha dado acceso a descansar (Teran y Alonso, 2016).

El insomnio en los infantes es expresado por sus padres o apoderados. Se
distingue por la dificultad que tienen los pequefios para ir a la recAmaray despertar
toscamente durante la noche (Teran y Alonso, 2016).

Teran y Alonso (2016), exponen que se han especificado distintos subtipos
clinicos de insomnio tal como lo informa la categorizacion del DSM-IV-TR, como
lo que refiere la American Academy of Sleep Medicine (AASM), siendo este Ultimo
quien dicta en el 2014 estos subtipos en la categorizacion de:

v Trastorno crénico de insomnio.
v Trastorno de corta persistencia en el insomnio.

v Algunos tipos de insomnio
2.2.1.1. Tipos

2.2.1.1.1. Insomnio crénico

Este tipo se distingue por quejidos iniciales con sefiales asociadas a lo largo
del dia, tales dificultades se muestran mas de 3 veces en 7 dias y teniendo 3
meses como plazo. El insomnio de tipo crénico tiene presencia aislada o dentro
de la indole comdrbida acompafiado de una modificacién psiquica, empleo de
drogas o problemas médicos (Teran y Alonso, 2016).

El nivel del problema del suefio necesitado para brindarle el nivel de
cronicidad es arbitrario y tiene como base principal las sefiales subjetivas referidas
por el sujeto. La latencia al iniciar el suefio y fases de despertar posteriormente de
haber iniciado el suefio mayor a 20 minutos, suelen tener una significancia clinica

en infantes y jovenes adultos. Las sefiales de estar despierto prontamente al
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amanecer, no estan tan conceptualizados, sin embargo, en su totalidad, la
interrupcion del descanso unos 30 minutos antes de lo anhelado y la disminucion
en la duracién total de suefio, a diferencia con el hecho previo, es una situacion
gue se debe considerar (Teran y Alonso, 2016).

2.2.1.1.2. Insomnio de corta duracién

Se reconoce por una complicacion inicial o en el sostenimiento del suefio,
que concluye una insatisfaccion con éste donde se nota su presencia por etapas
de duracion inferior a los 3 meses. Dicho tipo hace presencia al igual que el
cronico, por razones comorbidas como variaciones de indole mental, problemas
meédicos o ingesta de drogas (Teran y Alonso, 2016).

2.2.1.1.3. Otros tipos de insomnio

Tal Dx se mantiene para sujetos con problemas iniciales y sosteniendo el
suefilo no cumplimiento con las condiciones de insomnio crénico o de baja
persistencia, es por ello que este dx se emplea de manera temporal al margen de
mas contenido que de pase a un dx concreto (Teran y Alonso, 2016).

2.2.1.1.4. Insomnio no organico

Leal et. all (2017) explican que el insomnio no organico es la imposibilidad
de poder conciliar el suefio y mantenerlo, de tener una buena calidad y cantidad
de este y que persiste durante considerable tiempo.

Ademas, existen dos factores asociados que desencadenan este tipo de
insomnio que son la tensidon somatizada (como el estrés) y el aprendizaje de
conductas relacionadas con el intento personal en conseguir la mejora del
trastorno. Los sujetos reaccionan somatizando el insomnio ante acontecimientos
estresantes, negando el impacto de estas y centrando su problemética en el
insomnio, por otro lado, el querer mejorar el trastorno, alteran las caracteristicas
del suefio ya que muchas veces no se consigue una mejora (Monfort & Campillo,
2006).
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2.2.1.2. Causas

Martinez, Montalvan & Betancourt (2019), expresan que no existen causas
certeras para el insomnio, sino que existen circunstancias que lo apresuran y lo
conservan. Estas, consiguen ser bioldgicas o psicosociales.

Por ejemplo: un factor puede ser qué tal susceptible puede ser una persona
ante el estrés y su poca capacidad de adaptacion, ademas la internalizacion de
las emociones negativas, de modo que va a desembocar en un insomnio. Esta
vulnerabilidad podria ser hereditaria. Algunos datos pueden sugerir la existencia
de alguna disfuncion en las partes del cerebro, mas claro en el area prefrontal.
Asimismo, el internalizar las emociones, podria generar ansiedad y depresion,
esto, junto con el insomnio generado, intensificara la depresion.

No existen padecimientos médicos o psiquiatricos que puedan justificar el
insomnio (Monti, J., 2002). Es dificil explicar las causas del insomnio ya que no se
le puede atribuir una sola, por lo que es preciso abordar a cada individuo, y para
conocer la causa del trastorno, se debe hacer una buena historia clinica y asi dar
un buen diagnéstico.

2.2.1.3. Sintomas

Para Teran y Alonso (2016), los sintomas son los siguientes:

> Problemas para ajustar el suefio nocturno

> Levantarse a mitad del suefio

> Despertar muy temprano

> Malestar después del descanso

> Fatiga diurna

> Sentirse irritado, sintoma depresivo o de ansiedad

> Problemas de memoria, de concentracion y atencion
> Incremento en los descuidos y pifia constante

> Preocupacion por no poder dormir
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2.2.1.4. Criterios diagnosticos del insomnio no orgénico (CIE-10)

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (2000):

Es un estado el cual se distingue gracias al tipo o cantidad de descanso no
satisfactorio al dormir, que se mantiene a lo largo de un numeroso trayecto de
duracion.

La inquietud constante es la complicacion para concretar el suefio, seguida
la de sostenerlo y la del despertar de forma pronta. Lo peculiar es que su presencia
se da por medio de sucesos que han originado un aumento de estrés vital. Cuando
se padece de forma repetida el insomnio, se provoca un temor ascendente a
sufrirlo y una inquietud por sus complicaciones. Lo cual lleva a la creacion de un
circulo vicioso que se inclina a perpetuar la dificultad del sujeto.

Al momento de descansar los dolientes con insomnio mencionan que
poseen un sentimiento acompafiado de ansiedad, tensién, depresion o
preocupacion y una ausencia por el manejo de pensamiento.

A menudo pretenden mitigar esta sensacion con el consumo de medicina o
de alcohol. Al amanecer, tienen la costumbre de inquietarse por un sentir de fatiga
fisica y psicolégica, ademéas que a lo largo del dia se encuentran tristes, con
irritabilidad, preocupacion y obsesion hacia uno mismo.

Pautas para el diagnéstico:

a. Inquietudes que por costumbre tratan sobre complicaciones para
concretar el suefio o para sostenerlo 0 sobre una pésima calidad de
este.

b. El problema se presencia minimo en 3 ocasiones a los 7 dias en el
transcurso de al menos un mes.

c. Preocupacion diurna y nocturna desmedida sobre la situacion de no
conciliar el suefio y sobre sus complicaciones.

d. Calidad o cantidad sin satisfaccion frente al descanso origina una
dolencia total o afecta ciertas actividades que la persona realiza en el
dia.

Si el insomnio, por ejemplo, se muestra como uno solo de la diversa

sintomatologia de un problema psicoldgico o de un padecimiento somatico, y no
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prima en el cuadro clinico, el dx sera exclusivamente parte de la sintomatologia
somatica o mental que subyace. Asimismo, poseen preferencia en el dx diferentes
problemas frente al descanso tales como apnea del suefio, pesadillas, trastornos
frente al ritmo de vigilia y suefio o mioclonus durante la noche, asi estén presentes
complicaciones como un desperfecto frente a la calidad del suefio, 0o en su
cantidad. Sin embargo, en su totalidad frente a la casuistica, en caso la
incapacidad para dormir sea el problema mas significativo y se percibe como un
trastorno en si mismo, tiene que ser compilado de forma fiel inmediatamente al

principal malestar.

2.2.2 ANSIEDAD

Existen diferentes definiciones sobre ansiedad como:

Spielberger y Rickman (1990) proponen que la ansiedad es incitada por un
factor externo, tomado en cuenta como amenaza por la persona, lo cual causa
una respuesta desagradable con efectos en el aspecto fisico, conductual y
sentimientos intranquilos, de tensién y aprension.

Endler y Kocovski, (2001) exponen que la ansiedad es un constructo
general en la totalidad tedrica de la personalidad, definida en ocasiones como
rasgo, impulso o estado.

Segun Jarne, Talarn, Armayones, Horta y Requena (2011) el término
ansiedad es un estado donde el sujeto vivencia inquietud, rigidez e intranquilidad,
basandose en una sensacion que se origina cuando el sujeto empieza a sentirse
amenazado por un peligro del exterior o interior.

Ademas, Endler y Kocovski, (2001) define lo siguiente: “La ansiedad es un
constructo elemental en cada una de las teorias de la personalidad, siendo, a partir
de diversas perspectivas definidas como rasgo, estado, estimulo, contestacion,
fomento”.

Entonces, hablamos de ansiedad como una respuesta emocional comudn y
necesaria frente a coyunturas estresantes y desafiantes. Es una sensacion de
aprension o temor ante una ocasion que se nota como inquietante o peligrosa. Es
una reaccion natural del cuerpo ante el estrés y la incertidumbre, sin embargo,

cuando se experimenta de manera excesiva e incapacitante, puede convertirse en
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trastorno de indole ansiosa. La sintomatologia ansiosa son patologias
psicolégicas puesto que se enfatizan por la existencia de sintomas fisicos y
psicoldgicos intensos y persistentes, como la preocupacion excesiva, el miedo o
el temor, la inquietud, la tension muscular, la sudoracion, las palpitaciones, los
temblores, la dificultad para respirar y otros.

2.2.2.2 TIPOS

Segun el manual que contiene los diagndsticos y datos estadisticos de los
trastornos de indole mental (DSM-5) se tiene a la ansiedad dentro de diversos
tipos como:

1. Trastorno ansioso generlaizado (TAG): caracterizado por un
problema excesivo y no controlado y sintomatologia ansiosa por varios eventos o
acciones que se extienden por lo menos durante 6 meses. La sintomatologia fisica
relacionados refieren voltaje muscular, fatiga, problemas con la concentracion y la

alteracion del suefo.

2. Trastorno por panico: Caracterizado por ataques por panico que
suelen er recurrentes o sorpresivos, acompafados por sintomas fisicos intensivos
como palpitaciones, sudoracion, temblores, dificultades respiratorias, una
sensaciéon de ahogamiento, dolor en el pecho, nauseas, mareos y miedo, control

o moribundo.

3. Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Es un péanico inesperado
repetido con sintomas fisicos intensos como pozo dinamico, sudoracién, temblor
y disnea, propia muerte, dolor en el pecho, nduseas, pérdida de control y miedo a

la muerte. Se caracteriza por la existencia de una convulsion.

4. Trastorno por estrés postrauma (TEPT): Caracterizados por la
presencia de sintomatologia emocionales, cognitivos y conductuales después de
experimentar o presenciar eventos de trauma, como accidentes graves,
agresiones sexuales, desastres naturales y guerra. Los sintomas incluyen los
recuerdos inquietantes del evento, la evitacion de los estimulos asociados, la falta

de punto de vista y la mejora de la reaccion emocional.
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5. Fobia social: Esto se caracteriza por una ansiedad intensa y
constante en situaciones sociales o reales en las que otros evallan o evaltan
negativamente los temores. Los sintomas incluyen rubor, sudoracion, temblor,

dificultad para hablar y el miedo a ser ridiculo o humillado.

6. Trastorno ansioso debido a evento separacion: Caracterizado por
las preocupaciones inapropiadas excesivas con respecto a la separacion de los
archivos adjuntos. Esto puede conducir a la evitacién de sintomatologia fisioldgica

tal como la separacién, vomitos, nauseas y dolor de cabeza.

7. Trastorno ansioso producto del uso de medicamentos o sustancias:
Cuenta con sintomas ansiosos producto del empleo de drogas, farmacos y/o

sustancias toxicas.

8. Trastorno por ansiedad no especificado: se utiliza para aquellos
casos en los que se presenta sintomatologia ansiosa incapaz de cumplir con la
lista de criterios referidos dentro de los trastornos ansiosos especificos

mencionados anteriormente.

Biondi (1989) Compara la ansiedad natural con la ansiedad enfermiza por
medio de:

- Ansiedad normal:

La presencia ansiosa no suele ser negativa, debido a que también es
considerada necesaria en adaptacion por acontecimientos, exigencias, por lo que
se crea en factores externos conocidos. En tales sucesos, la ansiedad que se
vivencia da pase para que el sujeto busque la probabilidad de solucion a los
problemas, si comprende que cuenta con los medios necesarios para enfrentar
los posibles efectos negativos, su comportamiento serd de menor proporcién, con
puntualidad y no elevado, lo cual se puede decir que es transitoria, por razones
de que el instante ha culminado y la finalidad se ha logrado, todo vuelve a ser

como antes.
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- Ansiedad patologica:

La postura de cada sujeto esté sujeta a como interprete la situacion que
tiene que enfrentar. Este tipo de ansiedad se crea por medio de un factor interno
no conocido, es desequilibrada frente a la situacién si considera que el riesgo
sobrepasa los medios de afrontamiento. El exceso de ansiedad es mas probable
y camina junto a patologias fisicas, cognitivas y de conducta, con un exagerado y
persistente grado de sufrimiento y fuerte interferencia en la vida comun. Es decir,
se trata de un trastorno de ansiedad cuando se presencia una postura aguda
exageradamente honda, donde la persona presencia grados demasiados altos
imposible de mantener el manejo.
2.2.2.3 FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS

La ansiedad es una afeccibn compleja y multifactorial, y puede ser
provocada por distintos factores. Posteriormente se presentan una lista de los
factores de riesgo y causas mas mencionadas asociados con la ansiedad:

1. Genética: se ha demostrado que la ansiedad tiene un componente
hereditario, esto quiere decir que los hijos pueden heredarlo de los padres.

2. Experiencias traumaticas: las personas que han experimentado eventos
traumaticos, como abuso, negligencia o violencia, pueden tener un alto
grado riesgo de padecer trastornos de ansiedad.

3. Estrés: el estrés crénico puede aumentar la probabilidad de desarrollar
ansiedad.

4. Enfermedades fisicas: ciertas enfermedades fisicas, como enfermedades
cardiacas o respiratorias, pueden aumentar el riesgo de desarrollar
ansiedad.

5. Empleo de drogas o alcohol: Empleo excesivo de drogas o por el uso de
alcohol puede incrementar el peligro de ansiedad.

6. Desequilibrios quimicos cerebrales: los desequilibrios en grados de
ciertos transmisores a nivel neurologico, tales como la dopamina y la
serotonina que pueden desarrollar el trastorno de ansiedad.

7. Factores ambientales: ciertos factores ambientales, como la falta de

apoyo social, pueden desencadenar el riesgo de ansiedad.
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Es importante tomar como referencia que estos factores de riesgo no

siempre conducen a la ansiedad, y que muchas personas pueden experimentar

ansiedad sin tener ningun factor de riesgo conocido.

2.2.2.4 CLASIFICACION

Virues (2005), siguiendo lo emitido por el DSM IV (2005) y el articulo de la

UCM (1999), nos indica que la ansiedad se clasifica en:

>

La agorafobia: es caracterizada en la presencia de ansiedad en sitios el
cual escapar puede ser un tanto dificil o dificil pedir ayuda.

El trastorno por angustia excluyente de agorafobia: Reconocida
gracias a la permanencia de inquietud inesperada que provoca angustia
permanente en el paciente.

La agorafobia excluyente del trastorno por angustia: es
caracterizada por sintomas de agorafobia sin sentir miedo.

La fobia especifica: se identifica por contener ideas irracionales que
desencadenan una fobia.

La fobia social: es cuando en un escenario o situaciones con muchas
personas generan ansiedad en la persona.

El trastorno obsesivo: es cuando hay obsesiones como la higiene
personal y las compulsiones que seria lavarse a cada rato las manos.
El trastorno causado por estrés postraumatico: se da cuando una
experiencia traumatica regresa al pensamiento y genera sensaciones de
estrés y ansiedad.

El trastorno causado por estrés agudo: es mas que todo un estrés
gue no ha tenido un hecho traumatico, pero tiene los mismos sintomas
que el T.E.P.T

El trastorno ansioso generalizado: ocasionado debido a niveles

ansiosos ya ha estado por mas de seis meses.
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>

El trastorno ansioso por malestar médico: sintomas de ansiedad que
son considerados secundarios a efectos fisiologicos dados de una
enfermedad tacita.

El trastorno ansioso causado por el consumo de sustancias
diversas: es cuando ha sido inducida por alguna droga o farmaco.

El trastorno ansioso que incapaz de especificarse: es cuando hay
ansiedad, pero no se hayan los criterios necesarios para poner un

diagnéstico.

2.2.2.2.5 SINTOMAS

Virues (2005) nos comenta que los sintomas de la ansiedad son los

siguientes:

Preocupacion:

Miedo o temor

Pensamientos negativos
Inseguridad

Dificultad para la toma de decisiones

Anticipacion de peligro o amenaza

Motores u observables:

Paralizacion motora

Tartamudeo

Conductas de evitacion fisioldgicas
Hiperactividad

Descoordinacion

Sintomas cardiovasculares:

Pulso rapido
Palpitaciones

Hipertension arterial

Sintomas respiratorios:

Ahogo
Sensacion de sofoco
Respiracion rapida

37



Sintomas gastrointestinales:

Borborigmos

Diarrea

Nauseas

Vomitos

Sintomas genitourinarios:

Idas al bafio para orinar

Precocidad en la eyaculacion

Enuresis

e Disfuncién eréctil
Sintomas neuromusculares:
e Fatiga

e Temblor

e Miogelosis

Dolor de cabeza tensional

Sintomas neurovegetativos:
e Sudoracion excesiva
e Xerostomia (boca reseca)

e Mareos
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Insomnio no organico

Tipo de insomnio en el cual su diagnéstico no agrupa los requisitos necesarios
para ser valorado como una patologia psiquiatrica y que tiene como principal sintoma
una queja constante para conciliar y mantener el suefio, asimismo, una preocupacion
excesiva sobre el hecho de no tener un buen descanso nocturno, provocando un
malestar general en el dia a dia (Almenar Y Campillo, 2006).

Ansiedad

Es un trastorno que comprende esquemas estresores, de peligro y sintomatologia
ansiosa. Los cuadros de ansiedad son provocados a través de acontecimientos de indole
cognoscitiva, emocional, psicolégico y comportamental; dicho proceso, podria ser
promovido por una situacion estresante del exterior que es distinguido como arriesgado
0 amenazante; no obstante, también puede ser causado por un estimulo interno, de la
misma forma que un pensamiento, que es comprendido como un peligro. (Spielberger,
1999).
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Tabla 3

Relacion del insomnio no organico y la ansiedad en estudiantes de psicologia de una

universidad particular de Piura.

Ansiedad
Bajo Medio Alto Total
Bajo N 14 37 7 58
% 59%  156%  3,0%  24,5%
INSOMIIG No Medio N 15 63 8 86
organico % 6,3%  266% 34%  36,3%
Alto N 6 39 48 93
% 25%  16,5% 20,3%  39,2%
Total N 35 139 63 237

% 14,8%  58,6%  26,6% 100,0%

Nota. Dentro de la Tabla 1 se observa que los alumnos encuestados pertenecientes a la
escuela psicologia de una universidad de financiamiento particular de Piura, evidencian
gue 20.3% de los estudiantes manifiesta que tiene un nivel alto de ansiedad e insomnio
no organico; seguido de un 26,6% de alumnos que manifiestan tener ambas patologias

y, por ultimo un 5,9% se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 4

Insomnio no organico en estudiantes de psicologia de una universidad particular de

Piura.
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje N

valido

Bajo 58 24,5 24,5

Medio 86 36,3 36,3

Alto 93 39,2 39,2

Total 237 100,0 100,0

Nota. En la Tabla 2, podemos observar, el 39.2% de quienes participaron y pertenecian
a la escuela profesional de psicologia de una universidad de financiamiento privado de

Piura, tiene un grado alto frente al insomnio organico.
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Tabla 5

Ansiedad en estudiantes de psicologia de una universidad particular de Piura.

) Porcentaje
Frecuencia %
total
Bajo 35 14,8 14,8
Medio 139 58,6 58,6
Alto 63 26,6 26,6
Total 237 100,0 100,0

Nota. Conforme a lo observado en la tabla 3, es evidente que el 58.6% de los estudiantes
participantes pertenecientes a la escuela profesional de psicologia de una universidad
de financiamiento privado en la ciudad de Piura, tiene un grado medio frente a la

ansiedad.
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Tabla 6

Contraste de la hipétesis general

Insomnio )
o Ansiedad
no organico
Rho de Insomnio no Coeficiente de 1,000 ,400™
Spearman organico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 237 237
Ansiedad Coeficiente de ,400™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 237 237

**_La correlacion es de tipo significativo en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota. Conforme a lo observado en la tabla 4, se observé que la prueba del coeficiente

de correlacion Rho de Spearman es significativa (p=0.000 < 0.05) se encuentran en una

correlacion débil, y se encontr6é una correlacion de rS=0.237 entre las dos, es decir, las

dos variables estan directamente relacionadas. Por lo tanto, la hipotesis general

planteada es posible de ser aceptada, es decir, es evidente la relacion entre el insomnio

no organico y la ansiedad en participantes de psicologia de una universidad de

financiamiento privado en Piura.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Por tanto, tras la presentacion de lo resultante de la investigacion, el presente

capitulo se procedi6 a elaborar un analisis de lo resultante de este estudio.

Se resolvié el objetivo primordial, donde se pudo demostrar que si existia una
relacion de gran significancia situada entre las variables insomnio no organico y ansiedad
en estudiantes de la carrera de psicologia, la correlatividad hallada referia rS=0.237, eso
nos indica que estan directamente relacionadas, en una correlacion débil. En la
investigacion realizada por Godoy (2019) a estudiantes de Medicina Humana encontré
relacion entre la sintomatologia ansiosa clinicamente significativa y trastornos frente al
descanso en un 74% pertenecientes a los evaluados obtuvo una correlacion de
significancia alta entre el ritmo de descanso y la sintomatologia ansiosa, siendo un
coeficiente de correlacion de rS=0,610. Con este resultado queddé comprobada la

hipétesis planteada.

Se pudo determinar que un 58,6% de alumnos evidencian un grado intermedio
frente a sintomatologia ansiosa y frente al insomnio no organico y un 26,6% de
estudiantes presenta un nivel alto de ambas patologias (tabla 3). Estos resultados se
pueden contrastar en el trabajo de Godoy (2019) quien dentro del estudio que realiz6 en
futuros médicos pertenecientes a una universidad particular obtuvo de resultado un 74%
de los evaluados manifestaron un nivel significativamente clinico en cuanto a la ansiedad

y frente al trastorno del suefio.

Respondiendo al primer objetivo especifico, encontramos un nivel alto de
Insomnio no organico en un 39,2% de estudiantes, un 36,6% se encuentra en un nivel
medio y por ultimo un 24,5% en nivel bajo. Este porcentaje es preocupante ya que como
indica Teran y Alonso (2016) el insomnio genera un dafo dentro del contexto educativo,
social, laboral, actitudinal y en el desenvolvimiento individual. Dentro del trabajo realizado
por Puerto, Rivero, Lucely, Gamboa y Sarabia (2015) han explicado la naturaleza del
patron de suefio de los estudiantes, indicando que es intermedio en 6 a 9 horas, junto

con la media de 6.29 horas sobre los dias de analisis y un 8.12 para el concepto de la
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semana. Asimismo, encontramos en el estudio de Farfan (2021) que evalud las
dimensiones que propiciaban un mal suefio en alumnos universitarios pertenecientes a
una universidad de financiamiento estatal y en donde se le aplicé la Escala de Atenas

para insomnio, un 61,5% de la muestra (148) presentd insomnio no organico.

Respondiendo al segundo objetivo especifico, se encontro que la ansiedad referia
un 58.6% de los alumnos dentro de un grado promedio frente a sintomas ansiosos, y
posterior se encuentra un 26.6% que manifiesta tener un nivel alto de ansiedad, podemos
resaltar que la mayor parte de estudiantes se encuentran en una situacion desfavorable
ya que prevalece en ellos lo que es la inadecuada gestion de la ansiedad. Se sabe que
los individuos que se encuentra con un grado de ansiedad medio o alto tienden a ser
personas con una conducta de miedo o temor la mayor parte son inseguros de si mismos
eso0 hace que no tenga la suficiente capacidad de afrontar con normalidad las situaciones
gue se les presentan (Jarne. et al, 2011). Asimismo, en el estudio de Armas (2019) se
hall6 que un 23.3% pertenecientes a la muestra manifestd una incidencia frente a la
sintomatologia ansiosa y aquellos que presentaron ansiedad, poseen 4,3 ocasiones

probabilisticas de contar con insomnio.

Del mismo modo, dentro de esta investigacion se logré confirmar nuestra hipotesis
general la cual consiste en si existia una relacién entre el insomnio no organico y los
sintomas y signos ansiosos de alumnos s de psicologia pertenecientes a una universidad
de financiamiento privado de la ciudad de Piura. Tomando en referencia al estudio de
Armas (2019), la cual se basaba en el ritmo de descanso y como se relaciona con la
ansiedad en 217 alumnos y encontramos que en sus resultados hay un 23.3% de
incidencia de ansiedad, un 37,2% de insomnio y se encontré que alumnos con ansiedad

tenian un 4,3% de probabilidad de incluir insomnio.

Teran y Alonso (2016) nos indican que el insomnio ocasiona un dafo en el aspecto
de sociabilizar, trabajar, en el proceso de aprendizaje, desencadenando que rindan
académicamente a nivel bajo y frente al desenvolvimiento individual. A criterio de los
autores, consideramos que cuando un estudiante entra al mundo universitario, se

encuentra con diferentes retos, experiencias y una nueva vida social. El estudiante
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entra en un proceso de adaptacion a los nuevos cambios a los que se enfrenta, estos
cambios, ya que son inesperados, generan en el estudiante un cambio de conducta,
cambio en su alimentacion, en su calidad de suefio que a corto o largo plazo podria
convertirse en insomnio y en algunos estudiantes que no logran adaptarse con
comodidad, desencadena la ansiedad (que en algunas ocasiones no es tan mala).
Asimismo, estas consecuencias a los cambios nuevos generan un impacto en su
salubridad mental y frente a cdmo rinden académicamente, ocasionando que el alumno
se encuentra confuso y necesitara de cierta versatilidad si quiere adaptarse a los

nuevos cambios.

Spielberger y Rickman (1990) indican que la ansiedad es incitada por un factor
externo, tomado en cuenta como amenaza por la persona, lo cual causa una respuesta
desagradable con efectos en el aspecto fisico, conductual y sentimientos intranquilos, de
tension y aprension. Por lo tanto, si tomamos la ansiedad desde un punto de vista como
funcion adaptativa, es buena, sin embargo, en algin momento puede llegar a ser
patolégica y comenzar a interferir en la vida cotidiana. El ambiente universitario tiene a
tornarse denso para los universitarios. Debido a eso, el clima social en el que estan
envueltos deberia ser como prevencion de sintomatologia ansiosa patologica y del mal
ritmo de descanso, fomentando un trabajo organizado, un compromiso y una buena

cordialidad estudiante-maestro-universidad.

La calidad de suefio de un alumno universitario requiere de otorgarsele un nivel
alto de relevancia, puesto que parte de ello que el estudiante logre destacar y ser mejor
persona, al lograr conciliar el suefio se puede lograr muchas cosas como son la
consolidacion de la memoria que es base fundamental en la adquisicion de
conocimientos, a esto se suma también el proceso restaurativo y la codificacién de la
informacion captada por el estudiante, ya que dentro de la etapa universitaria enfrentan
grandes retos en los cuales requiere de mucha exigencia que hace que no tengan un
buen ritmo de suefio, siendo asi que se altera el ciclo de descanso y se convierte en lo
comun conocido como insomnio. No dejemos de lado también que el consumo excesivo
de drogas recreativas lo que hace en el organismo del ser humano es alterar ain mas

los problemas referentes al suefio. Por lo tanto, Farfan (2021), en la ciudad de Piura,
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investigd acerca de los factores asociados a insomnio en estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Piura durante el 2021, concluye su investigacion que el tener
signos y sintomas relacionarlos a la ansiedad, o a la depresion, incluso al sindrome visual
de tipo informatico son los elementos que habian sido relacionados a la aparicion de los

sintomas del insomnio en alumnos de la facultad médica.

Sabemos que la incapacidad para un suefio sano y los signos y sintomas de la
ansiedad son perjudicial para el bienestar psicolégico del estudiante, es de suma
urgencia abordar dichos temas ya que comunmente no se le da importancia porque
dentro del ambiente Universitario se “cree” que estando mucho tiempo realizando un
trabajo o pasar largas horas estudiando y no gestionando bien su tiempo es “Ser un
buen estudiante”, que a largo plazo perjudica en la salud de cada estudiante, ademas de
tener un impacto muy fuerte a nivel interpersonal y frente al bajo rendimiento a nivel
académico genera una gran preocupacion con relacién a dejar la universidad o estar

frustrados ya que no se siente satisfechos con ellos mismos.

En resumen, tras haber analizado lo resultante de este estudio, se pudo confirmar
la hipotesis general. Fue evidente encontrar una correlatividad de gran significancia y de
tipo directo comprendida por parte de las variables insomnio no organico y cuadros
ansiosos en los alumnos de psicologia de una universidad particular en la ciudad de
Piura. Ademas, fue confirmada la presencia de un porcentaje significativo de alumnos
presenta grados medios y altos de ambas patologias, lo cual es preocupante por los
efectos negativos que podrian tener dentro de las areas académica, profesional y
personal.

Segun lo resultante de la investigacion son consistentes con otros estudios
realizados en el ambito de lo que es sano para la mente y el suefio en alumnos de la
universidad, lo cual refuerza lo valido respecto a los hallazgos obtenidos. En conclusion,
estos resultados pueden servir para la planificacion de campafias preventivas y de
intervencién dirigidos a mejorar la calidad al dormir y el correcto procesamiento de la

ansiedad en los estudiantes universitarios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e A partir de la investigacion se determind que existe relacion entre el Insomnio no
orgénico y la Ansiedad, dado que la presencia de la primera variable influye en la
segunda y viceversa, en la poblacion objetivo.

e Se evidencia que, en cuanto a estudiantes, el 39.2% de ellos refieren un grado
alto frene al insomnio no organico; seguido de un 36,3% de estudiantes que estan
en un nivel medio y, por dltimo, un 24,5% de estudiantes presenta un nivel bajo.

e Se evidencia que, el 58.6% de los alumnos refieren un grado intermedio de
ansiedad, seguido de ello el 26% conserva un alto grado de sintomas ansiosos y
por ultimo, un 14.8% bajo grado trastornos de ansiedad.

e Se hall6 que el 20,3% de los estudiantes se encuentran en un nivel alto de
insomnio no organico y ansiedad.

e Existe relacion significativamente (p<0.05) entre el insomnio no organico y la
ansiedad dentro de los alumnos universitarios de un centro académico de

financiamiento privado, dentro de una correlacion débil (rS=0.237).
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5.2. RECOMENDACIONES
Conforme a lo que se ha hallado en la investigacion actual, es recomendable que:

Para el ambito universitario:

e Gestidn de un programa con enfoque cognitivo/conductual en donde se
trabaje control de estimulos y la técnica de relajacion muscular en los
estudiantes; asimismo, realizar un programa de sensibilizacion e
intervencion que ayude a aminorar algunos criterios diagndésticos producto
de la ansiedad y el insomnio en los participantes de la facultad de
psicologia. A su vez, ofrecer clases de yoga o meditacion: la universidad
puede ofrecer clases de yoga o meditacion para los estudiantes que buscan
mermar las sensaciones ansiosas y recuperar un buen suefio.

e Fomentar una comunicacion abierta y empatia: la universidad puede
fomentar la comunicacion abierta y la empatia entre los estudiantes,
profesores y personal para reducir los sintomas asociados con los
trastornos de salud mental y promover un ambiente de apoyo y
comprension para el alumnado.

e Proponer que los departamentos de Psicologia y de Medicina Humana,
promuevan una cobertura gratuita a cada uno de los estudiantes para que
estos puedan cubrir sus necesidades con respecto a la calidad de salud
mental y fisica. Asimismo, se realicen campafias informativas en las cuales
se promueva la calidad de suefio en los estudiantes y el manejo de la

ansiedad, entre otros problemas de indole psicolégica.
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A los estudiantes participes:

e Adquisicion de estrategias que mejoren la calidad del suefio; crear un
ambiente relajado en el dormitorio, establecer rutinas que estén asociadas
al suefio, el no tener siestas largas que imposibiliten descansar durante la
noche, evitar cualquier tipo de droga que impida conciliar el suefio; en otras
palabras: auto entrenamiento en técnicas que reduzcan aquellos estimulos
que imposibilitan el dormir.

e Buscar apoyo: Si estas lidiando con la ansiedad o el insomnio, buscar
apoyo de amigos, familiares o servicios de salud mental de la universidad.
Es importante buscar ayuda si sientes que estas luchando y no puedes
manejarlo solo.

e Realizar ejercicio regularmente: El ejercicio regular ayuda a mitigar los
trastornos de ansiedad e incrementar la sensacion de un suefio reparador.
Tratar de hacer por lo menos treinta minutos de ejercicio fisico entre tres y
cinco dias de la semana.

e Evitar el consumo de sustancias, tales como el alcohol, tabaco o cafeina,
puesto que pueden afectar el ritmo de durante el suefio y aumentar cuadros

ansiosos. Se recomienda limitar o prevenir el consumo de estas sustancias.
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6.2. ANEXOS
6.2.1. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado informacion para
la participacion en la investigacion cientifica que se aplicara a los estudiantes de la

escuela de Psicologia.
Se me ha explicado que:

. El objetivo del estudio es: determinar la relacion del Insomnio y Ansiedad en

estudiantes de Psicologia de una universidad privada de Piura.

. El procedimiento consiste en responder a dos cuestionarios denominados

Escala de Insomnio de Atenas y la Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de

Zung.

. El tiempo de duracién de mi participacién es de 10 minutos

. Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion.

. Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de participar

en la investigacion, sin que ello me perjudique.

. No se identificara mi identidad y se reservara la informacion que yo proporcione.
Solo seré revelada la informacién que proporcione cuando haya riesgo o peligro para

mi persona o para los demas o en caso de mandato judicial.

. Mi participacion se realizara a través de una plataforma virtual, es decir de

manera no presencial.

. Puedo contactarme con los autores de la investigacion: Alejandro Chung Ortiz y
Luis German Asanza Aliaga mediante correo electronico para presentar mis preguntas

y recibir respuestas.

Piura, 14 de septiembre de 2021.
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Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO que mi menor hijo(a)/tutoriado(a) participe

de la investigacion

Nombre del padre: Nombre de la madre:
DNI: DNI:

En caso de alguna duda o inquietud sobre la participacion en el estudio puedo escribir

a los correos electrénicos:

a) achungol@upao.edu.pe

b) lasanzaal @upao.edu.pe
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6.2.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado informacion para
la participacion en la investigacion cientifica que se aplicara a los estudiantes de la

escuela de Psicologia.
Se me ha explicado que:

. El objetivo del estudio es: determinar la relacion del Insomnio y Ansiedad en
estudiantes de Psicologia de una universidad privada de Piura.

. El procedimiento consiste en responder a dos cuestionarios denominados
Escala de Insomnio de Atenas y la Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de
Zung.

El tiempo de duracion de mi participacion es de 10 minutos
. Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion.

. Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de participar

en la investigacion, sin que ello me perjudique.

. No se identificara mi identidad y se reservara la informacién que yo proporcione.
Solo seré revelada la informacién que proporcione cuando haya riesgo o peligro para

mi persona o para los demas o en caso de mandato judicial.

. Mi participacion se realizara a través de una plataforma virtual, es decir de

manera no presencial.

. Puedo contactarme con los autores de la investigacion: Alejandro Chung Ortiz y
Luis German Asanza Aliaga mediante correo electrénico para presentar mis preguntas

y recibir respuestas.

Piura, 14 de septiembre de 2021.
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Finalmente, bajo estas condiciones ser participante de la investigacion.

A N
Asanza Aliaga Luis German Chung Ortiz Alejandro
DNI N°: 71733574 DNI N°: 71271744

En caso de alguna duda o inquietud sobre la participacion en el estudio puedo escribir

a los correos electrénicos:

a) achungol@upao.edu.pe

b) lasanzaal @upao.edu.
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6.2.3. Formato de matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipobtesis Dimensiones Indicadores Tipo y disefio de investigacion Poblacién y muestra
problema
¢Cual es la relacion O. General H. General e Insomnio | Para la ejecucién del | Tipo de investigacion Poblacion

del Insomnio no
orgénico y Ansiedad
en estudiantes de
Psicologia de una
universidad

particular de Piura?

Determinar la relacion  del
Insomnio no organico y Ansiedad
en estudiantes de Psicologia de
una universidad particular de
Piura

e Existe relacion entre el
Insomnio no organico y la
Ansiedad en estudiantes de
psicologia de una universidad
particular de Piura

O. Especificas

H. Especificas

° Identificar el Insomnio
no organico en estudiantes de
Psicologia de una universidad
particular de Piura.

° Identificar la Ansiedad
en estudiantes de Psicologia de
una universidad particular de
Piura.

° Hallar la relacion del
Insomnio no orgénico y Ansiedad
en estudiantes de Psicologia de
una universidad particular de
Piura.

no organico,
no presenta
dimensiones.
e Ansiedad,
no presenta
dimensiones.

presente estudio fue
posible analizar lo que
se ha propuesto en el
estudio:

e Insomnio no organico,

no presenta
dimensiones.
° Ansiedad, no

presenta dimensiones.

El estudio sobre el Insomnio no organico
y los cuadros ansiosos en alumnos
pertenecientes a una universidad privada
de la ciudad de Piura, dentro de la
escuela profesional de psicologia tuvo
una finalidad sustantiva, puesto que, trata
de responder al grupo de variables de
forma fiel a la realidad en la que se
presentan, ademéas de describirlas y
explicarlas (Sanchez y Reyes, 2006).

Se estudié a 615 alumnos
universitarios de la escuela
de psicologia, entre
varones y mujeres, de | al X
ciclo, de una universidad
particular de Piura.

Disefio de investigacion

Muestra

La investigacién que se ha presentado
aqui  evidenci6 un método no
experimental. Se trata de un andlisis
correlacional que mide la asociacion de
dos variables (Sanchez y Reyes, 1996)

Se tomé a 237 estudiantes
de psicologia entre VI 'y X
ciclo de una universidad
particular de Piura como
participantes dentro del
grupo de muestra, quienes
se matricularon en el
periodo semestral 2021-20.
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6.2.4. CUADERNILLOS DE LOS INSTRUMENTOS

PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO ORIGINAL “ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG”

Instrucciones

Marque con una X en el espacio correspondiente segin como usted se haya sentido

durante la tltima semana.

No. items Nunca o casi A veces Con bastante | Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

1 Me siento més

nervioso(a) y ansioso (a)
que de costumbre.
2 Me siento con temor sin
razon.
3 Despierto con facilidad o
siento panico.

4 Me siento como si fuera

a reventar y partirme en
pedazos.

5 Siento que todo esta bien

y que nada malo puede
sucederme.
6 Me tiemblan los brazos y
las piernas.

7 Me mortifican dolores de
cabeza cuello o cintura.

8 Me siento débil y me

canso facilmente.
9 Me siento tranquilo(a) y

puedo permanecer en

calma facilmente.
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10 | Puedo sentir que me late
muy rapido el corazén.
11 Sufro de mareos.
12 Sufro de desmayos o
siento que me voy a
desmayar.
13 Puedo inspirar y expirar
facilmente.
14 Se me adormecen o
hinchan los dedos de las
manos y pies.
15 Sufro de molestias
estomacales o
indigestiéon
16 Orino con mucha
frecuencia
17 Generalmente mis
manos estan secas y
calientes
18 Siento bochornos
19 Me quedo dormido(a)
con facilidad y descanso
bien durante la noche.
20 Tengo pesadillas.
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PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO “ESCALA DE INSOMNIO DE ATENAS”

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad
en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Marque, por favor, encerrando
en un circulo la opcién que mejor responda al enunciado para indicar su estimacién

de cualquier complicacion, siempre que haya ocurrido durante los ultimos 6 meses.

Induccion al dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningan problema
1. Ligeramente retrasado
2. Marcadamente retrasado

3. Muy retrasado o no durmié en absoluto

Despertares durante la noche

0. Ningan problema
1. Problema menor
2. Problema considerable

3. Problema serio o no durmié en absoluto

Despertar al final mas temprano de lo esperado

0. No més temprano

1. Un poco mas temprano
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2. Marcadamente mas temprano

3. Mucho méas temprano o no durmio en lo absoluto

Duracion total del dormir

0. Suficiente
1. Ligeramente insuficiente
2. Marcadamente insuficiente

3. Muy insuficiente o no durmio en lo absoluto

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted)

0. Satisfactoria
1. Ligeramente insatisfactoria
2. Marcadamente insatisfactoria

3. Muy insatisfactoria o0 no durmié en lo absoluto

Sensacion de bienestar durante el dia

0. Normal
1. Ligeramente disminuida
2. Marcadamente disminuida

3. Muy disminuida

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia

0. Normal
1. Ligeramente disminuido

2. Marcadamente disminuido

66



3. Muy disminuido

Somnolencia durante el dia

0. Ninguna
1. Leve
2. Considerable

3. Intensa

6.2.5. ANALISIS INFERENCIAL

Andlisis Inferencial:
Ho: La distribucion observada se asemeja a la normal
Hi: La distribucion observada no se asemeja a la normal

Tabla 7

Prueba de normalidad de la hip6tesis general

Kolmogorov-Smirnov?

Insomnio no , 122 237 ,000
organico
Ansiedad ,066 237 ,015

Nota: En la Tabla 4, se muestra los resultados de la prueba de normalidad de la hipétesis
general, donde los valores de p son menores que 0.05, por lo que se concluye que hay
diferencias entre la distribucion observada y la esperada, es decir que la muestra no se

asemeja a una distribucién normal, con un nivel de significacion del 5%.
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