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1. Titulo
Sintomas de ansiedad y calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Electromecanica de la

Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

La ansiedad es una respuesta fisiologica adaptativa ante circunstancias de peligro
producto de nuestra interaccion diaria con nuestro entorno, en el contexto de los estudios de
tercer nivel, ciertos elementos como la carga académica influyen negativamente en el bienestar
emocional de los estudiantes, aumentando la prevalencia de alteraciones como la ansiedad que
pueden influir de manera contraproducente en la calidad del suefio. El estudio tuvo por objetivo
analizar la relacion entre los sintomas de ansiedad y la calidad del suefio en estudiantes de la
carrera de Ingenieria Electromecénica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo
académico de septiembre de 2024 a febrero de 2025; para lo cual se realizd un estudio
deductivo, cuantitativo, descriptivo, disefio transversal y correlacional, se recopil6 datos de 120
estudiantes de la carrera de electromecénica utilizando instrumentos validados como la Escala
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI). Los resultados revelaron que el 65,83% de los estudiantes experimentaron mala calidad
de suefio, con una asociacién significativa entre niveles mas altos de ansiedad y trastornos del
suefio (y2 = 29,43, p = 0,05) concluyéndose que los malos dormidores tienden a padecer
considerablemente mayores niveles de ansiedad en comparacion con los buenos dormidores.
Estos hallazgos destacaron la importancia de abordar la salud mental y la higiene del suefio
dentro del contexto universitario para mejorar el bienestar general de los estudiantes y su
rendimiento académico.

Palabras clave: salud mental, higiene del suefio, rendimiento académico, estudiantes

universitarios.



Abstract

Anxiety is an adaptive physiological response to threatening circumstances resulting
from our daily interactions with the environment. In the context of higher education, certain
factors, such as academic workload, negatively impact students’ emotional well-being,
increasing the prevalence of conditions such as anxiety, which can detrimentally influence sleep
quality. This study aimed to analyze the relationship between anxiety symptoms and sleep
quality among Electromechanical Engineering students at the National University of Loja
during the academic period from September 2024 to February 2025. A deductive, quantitative,
descriptive, cross-sectional, and correlational study design was employed, collecting data from
120 electromechanical engineering students using validated instruments such as the
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Results revealed that 65.83% of students exhibited impaired sleep quality, with a significant
association between elevated anxiety levels and sleep disturbances (y2 = 29.43, p = 0.05)
concluding that individuals with disrupted sleep patterns tend to experience considerably higher
levels of anxiety compared to those with optimal sleep quality. These findings underscored the
importance of addressing mental health and sleep hygiene within the university context to
enhance students’ overall well-being and academic performance.

Keywords: mental health, sleep hygiene, academic performance, college students.



3. Introduccion

La salud mental integra un elemento esencial de la salud de los seres humanos y
desempefia un rol decisivo en el desarrollo académico y personal de los universitarios. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) detall6 esta condicion como una circunstancia
de equilibrio en donde los individuos son capaces de afrontar el estrés cotidiano, desarrollan
sus cualidades y aportan activamente al entorno social. No obstante, en el contexto de los
estudios de tercer nivel, ciertos elementos como la carga académica, la presion por el
rendimiento, la incertidumbre profesional y las dificultades econdémicas influyen negativamente
en la armonia emocional de los universitarios, lo que aumenta la prevalencia de alteraciones
como la ansiedad.

La ansiedad ha sido definida como una respuesta adaptativa ante situaciones de peligro
0 estrés, convirtiéndose en un problema cuando se manifiesta de manera excesiva y persistente,
segun lo expresan Penninx et al. (2021), lo que perjudica el desempefio y la calidad de vida de
quienes la experimentan. Estudios recientes, como los realizados por Worsley et al. (2024),
evidenciaron que la ansiedad en estudiantes universitarios esta determinada por factores tanto
académicos como personales. En particular, las exigencias de estudio, las evaluaciones
constantes y la presion social han sido identificadas como desencadenantes significativos de
este trastorno. En este sentido, la ansiedad, ademéas de comprometer el confort mental de los
universitarios, impacta negativamente en su progreso académico y su bienestar general, siendo
uno de los efectos més relevantes su influencia en la calidad del suefio. El suefio ejerce un rol
clave en la recuperacion fisica y mental, siendo esencial para el afianzamiento de la memoria,
la incorporacién cognitiva y la regulacion emocional. Sin embargo, Tang y He (2023)
reportaron que los estudiantes con niveles elevados de ansiedad presentan obstaculos o
incapacidad para conciliar el suefio, despertares frecuentes y una sensacion de descanso
insuficiente, lo que afecta su desempefio diario. Ulrich et al. (2023) indicaron que el lazo entre
ansiedad y calidad del suefio es bidireccional: mientras que la ansiedad genera variaciones en
los patrones de suefio, la privacion de este aumenta los sintomas de ansiedad, configurando un
ciclo perjudicial para el confort mental de los universitarios.

Aunque existen estudios acerca de la connotacion entre la ansiedad y la calidad del
suefio en alumnos universitarios, se detecta un vacio de conocimiento especifico respecto a las
caracteristicas especificas de este dilema en la provincia de Loja y en estudiantes universitarios,
particularmente dentro de la trayectoria académica de Electromecénica de la Universidad
Nacional de Loja. No se han determinado con precision los elementos especificos que provocan

la ansiedad en este grupo de personas ni su influencia exacta en los habitos de suefio. Este
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déficit de informacidn es especialmente significativo dado que la profesion de Electromecénica
plantea retos singulares que pueden ser impactantes de forma distinta en los grados de ansiedad
Yy, en consecuencia, en la calidad del suefio de los universitarios. El entendimiento restringido
de estas dinamicas particulares obstaculiza la creacion de estrategias de intervencién eficaces y
ajustadas al contexto especifico de estos alumnos.

En este contexto, la indagacion actual tiene como fin analizar la relacion entre los
niveles de ansiedad y la calidad del suefio en los estudiantes de la carrera de Electromecanica
de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025,
mediante la determinacion de los sintomas de ansiedad y la evaluacién de la calidad del suefio,
con lo que se busca determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables. Para ello, se midieron los niveles de ansiedad mediante la Escala GAD-7 y la
calidad del suefio a través del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), instrumentos
ampliamente validados en estudios similares. La aplicacién de estos instrumentos permite
obtener informacidn cuantitativa precisa sobre la condicidn de confort mental y el descanso de
los universitarios, posibilitando la identificacion de patrones y asociaciones relevantes.

Finalmente, este estudio responde directamente a prioridades establecidas tanto a nivel
global como nacional. Se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) (2023a), en concreto el objetivo 3, Salud y Bienestar, meta 3.4,
que se enfoca en fomentar la plenitud y confort mental, y con el objetivo 4 sobre Instruccion de
Calidad, dado que entender y solucionar las dificultades que impactan el desempefio se afiade
a una educacion inclusiva, justa y de alta calidad (OMS, 2023b). A nivel nacional, se enmarcan
los Prioridades de investigacion en salud, 2013-2017 del Ministerio de Salud Publica (2012);
el proyecto de investigacion esta incluido en su area 11 sobre Salud mental y Trastornos del
Comportamiento; por ultimo, se focaliza en la tercera linea de investigacion de la Carrera de
Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja (2022):

"Salud-enfermedad del adulto y el adulto mayor".



4. Marco Tedrico
4.1. Ansiedad

Penninx et al. (2021), desde su punto de vista y entendimiento clinico, establecieron que
los trastornos de ansiedad son el tipo mas habitual de afeccion en el bienestar mental, lo cual es
indispensable considerar como un término crucial que abarca rasgos que la inducen, como
expresiones predominantes a lo largo del transcurso hacia la etapa de adultez temprana; es decir,
que tuvo la habilidad de presentarse en cualquier rango etario, teniendo en consideracion que
estas manifestaciones se distinguieron, de manera principal, por una reaccion excesiva de
miedo, lo cual es normal, especialmente en el momento en que aparecen contextos intimidantes,
provocando asi un inconveniente relevante que perjudica el bienestar del individuo que lo
padece.

Las pruebas cientificas que existen hoy en dia fueron expuestas por Kenwood et al.
(2022), sefialando que estas afecciones se encontraron ligadas a fallos en las redes neuronales
encargadas del manejo del peligro, donde comprendieron el vinculo entre elementos genéticos
y ambientales. Asi, surgieron habitualmente en patologias concomitantes con diversas
afecciones mentales, lo que agravo su intrincamiento clinico. Si bien, en el analisis de esta
exploracion, el asunto primordial es la ansiedad, por lo cual se centra en los elementos que la
desencadenaron, tal como la depresién, que tuvo una vinculacion con la ansiedad y otras
emociones. Sin embargo, es importante sefialar que existen modificaciones que ha recibido la
nocion de patologia en los ultimos afios, lo cual son dos clases infecciosas, originadas por
microorganismos particulares.

Vale la pena que indiqguemos que dichas alteraciones, como la ansiedad y su conexion
con la depresion, se consideraron patologias con abundante frecuencia en los individuos que
padecian fibromialgia, como lo sefialaron Cetingok et al. (2022), en su desarrollo persistente,
es capaz de accionar el impedimento de la mejora en el tratamiento para que brinde mayor
complejidad a la evolucion de la enfermedad. Esto quiere decir que la ansiedad tuvo la
capacidad de disminuir el desempefio en el bienestar tanto mental como somatico, aun cuando
se han realizado intervenciones con farmacos antidepresivos en busca de la optimizacion del
estandar de vida de quienes lo experimentaron.

4.1.1. Tipos de Ansiedad

4.1.1.1. Ansiedad Generalizada (TAG). Berdazco Pintado et al. (2022)
explicaron que la afeccion de panico se considera compleja, ya que se caracteriza por episodios
de espanto o temor constantes y repentinos, lo cual se suma a la ansiedad sobre crisis futuras.

Debido a que se prevé la condicion, esta se conecta con una presion considerable en términos
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de padecimiento individual. En muchos individuos, la ansiedad desmedida derivada de un
contexto realmente amenazante se expresa en una ausencia de miedo. Este trastorno conlleva
una vinculacién con el bienestar mental, teniendo en cuenta que la estabilidad es imprescindible
para que un individuo tenga la capacidad de afrontar contextos de estrés en el dia a dia. Por esta
razén, es fundamental abordar las acciones que aparecen en toda circunstancia que lo cause.

4.1.1.2. Trastorno de Panico. Oussi et al. (2023) describieron el trastorno de panico en
la especialidad psiquiatrica, lo cual implica una dificultad en el modo de vivir, ya que se
manifiesta por incidentes de panico repetitivos e imprevistos, en conjunto con ansiedad, que se
sostiene debido a la postura anticipatoria de elusion a determinados accionares. Esta
repercusion genera una afliccion a quien lo padece, teniendo presente que un derecho de todos
es poseer un estado de confort requerido para ser capaz de lidiar con contextos estresantes. Por
lo tanto, es vital gestionar estos sucesos que emergen por cualquier clase de situacion que los
induzca.

4.1.1.3. Fobias Especificas. EIl autor Zsido et al. (2023) indico que son apreciadas
como una clase de trastorno de ansiedad donde se origina un temor abrumador y desmedido a
objetos o circunstancias particulares. Es pertinente especificar que son categorizadas por
multiples patrones, tal como cuando a un individuo le provocaron miedo las alturas o nadar.
Cuando esto sucedidé de manera repetida, acarre6 acciones desencadenadas por la ansiedad
producida al ejecutar dichas actividades. Ademas, se comprende que estas pueden perdurar de
por vida, teniendo un origen en la infancia, lo cual son causa de escenarios impactantes, donde
no solo perjudica la nifiez, sino que son mas complicadas en la adultez.

4.1.1.4. Ansiedad Social. Jefferies y Ungar (2020) describieron que la ansiedad social
se origina cuando los sujetos poseen miedos a circunstancias sociales en las que intervienen,
experimentadndose dubitativos, perturbados e incluso negativos con los demaés, hasta abordar
pensamientos sobre su aparicién causa incomodidad en terceros. Estos escenarios suelen
presentarse frecuentemente en la etapa de la adolescencia debido al incremento de
desconfianza, panico, y sus emociones se encuentran floreciendo, por ello que se contempla
como adaptativa en escalas apropiadas, lo que quiere decir que eleva el enfoque hacia la
exposicion, asi como el andlisis reflexivo acerca de las acciones desde un punto de vista
diferente. De acuerdo con la aclimatacion, pueden simular a terceros para conllevar una
adecuada vinculacion social, donde se mantienen confiados y tranquilos, es decir, donde no hay
alteraciones en la convivencia, encontrandose alejados de las amenazas sociales, pero cuando
sufre de ansiedad social, influye significativamente el desempefio como interacciones en los

establecimientos educativos.



4.1.1.5. Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC). Cervin (2023) describi6 el trastorno
obsesivo compulsivo como un trastorno neuropsiquiatrico que se presenta al suscitar una
pesadumbre funcional significativa en los individuos de forma repetitiva. Existen multiples
elementos que se exponen en las ideas, impulsos o incluso en imagenes indeseadas que les
causa ansiedad, en maltiples contextos devastadores que tienden a surgir en la mente, en tanto
que las compulsiones son conductas que de cierta forma reinciden en accionares mentales
ejecutados fisicamente para menguar la ansiedad. Es relevante indicar que dicho trastorno
consta de un enlace sobresaliente con la ansiedad. Esta sensacion se encuentra presente en gran
parte de los trastornos mentales, esto debido a que los sujetos que lo experimentan
habitualmente tienden a lidiar con ideas interferentes que no son capaces de manejar como se
ha mencionado anteriormente, apreciados como compulsiones, que ejecutar con el propésito de
mitigar o suavizar la ansiedad que perciben en determinadas circunstancias.

4.1.2. Causas de la Ansiedad.

Suo Qin (2023) describieron que el origen de la ansiedad puede tener componentes
ambientales, como la modificacion climética, o estar relacionado con el sufrimiento infantil.
También puede tener componentes genéticos o ser resultado de procesos moleculares. En estos
casos, las personas se exponen a ciertos componentes mas habituales, como el sufrimiento
infantil, que se manifiesta a través de malos tratos, atropellos o vejaciones muy dificiles de
combatir para el infante, lo que puede tener consecuencias en la adultez.

4.1.2.1. Genética. Purves et al. (2019) afirmaron que existe un importante aporte
genético en los trastornos de ansiedad, lo cual es indispensable comprender, ya que estas
circunstancias deben ser gestionadas por prestadores sanitarios para optimizar el estandar de
vida. Esta es una anomalia sanitaria que puede perjudicar diversas dimensiones de la vida; por
ello, una transmision hereditaria con una proporcién sustancial, en tanto que los trastornos de
ansiedad manejan otra proporcion, sin embargo, ambos deben ser manejados para controlar
estas afectaciones. Es por ello por lo que en varias pesquisas se ha logrado distinguir cinco
nuevos componentes ligados con la ansiedad, los cuales estan conectados con el neuroticismo,
procedente del cerebro, la expansion lisosomal, asi como las proteinas motoras, siendo un
conjunto relevante, si bien el neuroticismo y los rasgos de ansiedad se vinculan con la
replicacion formal en dos de estos loci.

4.1.2.2. Quimica Cerebral. Johnstone y Cohen Kadosh (2024) sefialaron en su
pesquisa que el acido gamma-aminobutirico, también conocido como GABA, es el maximo
mensajero supresor del cerebro. Esto produce un acercamiento con la ansiedad, ya que se valora

como un elemento clave dado que anteriormente se consideraba que los rangos mas elevados
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de GABA se ajustaban a inferior escala de ansiedad, por lo que con los andlisis ejecutados
actualmente mencionan que no es como se habia anticipado, sino que mas bien que el rol
inhibitorio del GABA podria estar ligada con elevados rangos de ansiedad debido a su funcién
regulatoria cognitiva acrecentada. Dentro de los multiples andlisis que se efectuaron por estos
autores, indicaron que el receptor cerebral GPR158, altamente expresado en el cortex prefrontal
de casos con ansiedad, es crucial como un controlador de los impulsos de estrés, es por ello por
lo que se desvelan una robusta interconexion entre estados emocionales y niveles de GPR158,
apuntando su rol en la expresion de trastornos depresivos mayores y ansiedad.

4.1.2.3. Factores Ambientales. Tota et al. (2024) indicaron que la polucién ambiental,
el exceso poblacional, la degradacion del agua, el deterioro de los suelos, los ruidos como
producto de la sociedad, dan a evidenciar multiples actos sociales que originan dichas
cuestiones ambientales que pueden inducir un ambiente de ansiedad significativa. Se ha
corroborado una asociacion entre las cantidades elevadas de materia particulada (PMzs),
Dioxido de nitrégeno (NO) y Dioxido de azufre (SO.) y el agravamiento de las manifestaciones
de ansiedad, colocando en un punto dificil a los individuos por esas préacticas.

4.1.2.4. Traumas. Este término, muy popular y detallado globalmente, se refiere a
circunstancias que pueden surgir en cualquier momento, generadas desde la infancia. Si no son
atendidas adecuadamente, son capaces de inducir serios dafios y perjuicios en la vida adulta.
Por ello, en el estudio de Kascakova et al. (2020) revelaron una relacién entre el trauma infantil
y la ansiedad en los adultos, lo cual se exhibié cominmente en la vida de los individuos. Se
requiere asistir con prestadores sanitarios especializados en el area para poder ser tratados con
los cuidados correctos de manera precoz y eficaz. Es importante también sefialar que los
individuos que padecen de ansiedad y fuman, sumado al dolor crénico, informaron mayor
cantidad de eventos traumaticos en la infancia que aquellos sin estas comorbilidades.

Guo et al. (2021) sefialaron que, en el transcurso de la infancia, pueden surgir numerosos
contextos o circunstancias que tienen la capacidad de generar traumas emocionales. Un claro
ejemplo de esto es el maltrato emocional, el desamparo de uno o ambos progenitores, la
agresion por parte de los consanguineos, entre otras. En el periodo en que acontecen, se le
menosprecia y no se le brinda la importancia debida, pero es a lo largo del transcurso de la vida
y con el pasar de los afios que se van intensificando y originan conductas incontenibles como
la elaboracion de maés violencia, depresion, aislamiento social, ansiedad y, en casos fatales, el
suicidio, por lo que se debe estar alerta a las manifestaciones que puedan ocurrir y tener la
terapéutica temprana y eficaz. La ansiedad no es algo transitorio, sino un estado mental que es

capaz de empeorar si no es manejado oportunamente y con los debidos cuidados por los
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prestadores sanitarios especializados en la salud mental.

4.1.2.5. Dieta y microbiota. Estas expresiones, aunque con distintas nociones,
caracteristicas y roles, tienen una asociacion. Xiong et al. (2023) observaron un
acrecentamiento muy importante en la extensién de alteraciones mentales como la ansiedad y
la depresion, lo que ha impulsado la busqueda de tacticas eficientes para su proteccion e
intervencion para conseguir su recuperacion y no agravar los sintomas.

En muchas investigaciones cientificas se ha evidenciado que hay una asociacion entre
la microbiota intestinal, especificamente en las clases Firmicutes y Bacteroidetes, con la salud
mental debido al eje microbiota-intestino-cerebro, lo que pone de manifiesto esta conexién de
manera mas clara, ya que la habilidad de la microbiota para elaborar y regular
neurotransmisores requeridos como la serotonina, la dopamina y el glutamato, que son
sustancias para las actividades neuroldgicas e inmunoldgicas del cerebro.

Si bien, ante la aparicion de estas restricciones en la terapéutica convencional como la
farmacoterapia y la psicoterapia, que pueden mostrar reacciones secundarias, tal como eficacia
limitada, como consecuencia de esto emerge una opcién alentadora apoyada en la modulacién
del microbiota intestinal mediante elementos dietéticos especificos, entre ellos se hallan los
probidticos, simbidticos, postbidticos y varios alimentos funcionales como productos lacteos,
especias, frutas y verduras.

4.1.2.6. Estilos de Afrontamiento. Rudenstine et al. (2022) hicieron referencia a la
facultad para afrontar el estrés, mediante el afrontamiento focalizado en el trauma, de igual
manera su gestion en el futuro donde se puede controlar el vinculo entre el estrés y las
manifestaciones de la ansiedad, enfatizando que esta clase de adaptacion pueden aminorar las
consecuencias adversas de la ansiedad.

Otros investigadores como Fu et al. (2024), declararon que los atributos de personalidad
también desempefian un rol en la seleccion de los estilos de manejo, para ello es imprescindible
indicar una muestra donde aclare lo que se menciona, si bien los alumnos con elevados niveles
de neuroticismo se inclinan a emplear técnicas de afrontamiento contraproducentes, lo que se
vincula con una ansiedad superior, lo cual desencadena varios escenarios poco favorables.

Otro contexto donde pueden surgir niveles de ansiedad elevados es en el area
universitaria ya que los estudiantes se enfrentan a proporciones de trabajos, exdmenes, ademas
de miedos e incertidumbre acerca del futuro, todas estas incognitas provocan sensaciones de
intensa presion que sienten para cumplir con altos estandares, asi como la limitada

disponibilidad de tiempo para atender todas las obligaciones académicas.
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4.1.3. Factores académicos que contribuyen a la ansiedad en estudiantes universitarios.

Suérez Oleay Moran Murillo (2023) indicaron que el logro académico refleja el alcance
de los propositos educativos, considerando que existen elementos que pueden surgir de manera
desfavorable, afectando las habilidades y el conocimiento. Cabe mencionar que estos factores
inciden en el dmbito social, el ambiente y el autoconcepto. En el caso de la ansiedad,
especialmente ante los examenes, puede impactar negativamente, causando estrés y bajo
rendimiento. La presion académica ha generado diversas secuelas en los estudiantes de todos
los niveles educativos, con cierto grado de diferencia, ya que no todos enfrentan las mismas
dificultades.

La ansiedad en universitarios es una preocupacion creciente, especialmente en carreras
con mayor demanda, como la electromecanica, donde los factores académicos pueden
desempefiar un papel clave. Ademas de influir en el rendimiento, la carga académica necesaria
para mantener calificaciones altas es una fuente significativa de ansiedad. En algunos casos, los
estudiantes pueden llegar a un punto de quiebre, lo que puede derivar en complicaciones
médicas graves. Cuando estos elementos se presentan de forma repetitiva o en exceso, pueden
volverse cronicos y afectar tanto el bienestar emocional como el rendimiento académico.

4.1.3.1. Carga Académica. Segun Deng et al. (2022) este término es primordial en el
tema central de la ansiedad, ya que es reconocido como uno de los elementos mas notables ya
que ejercen un rol clave en el crecimiento de los niveles de ansiedad en los estudiantes, ya que
indudablemente deben afrontar frecuentemente, tomando en cuenta que cada profesion tiene
su particular complejidad, comparados a otras que en todo el proceso de instruccion es mas
dificultosa de lo habitual, por ello se hace implicancia en no solo a la cifra de cursos que un
estudiante estd comprometido a seguir, sino que también abarca la intensidad y el grado de
intricadles referente a los contenidos que se abordan dentro de cada tema, como se refiere
anteriormente, por ello se requiere controlarla para poder suprimirlo en el individuo o en todo
caso incrementar los niveles.

Cabe mencionar que estos autores, Slimmen et al. (2022) mencionaron que el estrés
percibido tiene un impacto negativo lo cual esto es muy significativo en el bienestar mental de
los estudiantes, por lo que es imprescindible esclarecer planes de accion que puedan ayudar a
disminuir ese grado de estrés.

4.1.3.2. Sobrecarga de Trabajo. En este concepto los autores Reichel et al. (2024)
ejecutaron un analisis donde evidenciaron que los estresores experimentados, asi como el
volumen laboral pero sobre todo su dificultad, tienen resultados cruciales en el desgaste

emocional y el bienestar del individuo, por ello es requerido indicar que a lo largo de la vida
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la labor es algo esencial dia tras dia ya que se pasa un periodo considerable de tiempo en
realizar cargas labores, donde se llevan a cabo grandes horas de tareas, de largas jordanas que
resultan exigentes, tensionantes, y fatigantes esto es en cualquier contexto del ser humano, hay
trabajos mas dificultosos que otros y tienden a originar mas estrés de lo normal.

Es necesario enfatizar que la sobrecarga puede crear estados de cansancio e incluso
desaliento, lo que alcanza a agrandar los niveles de ansiedad, ya que se sienten deshabilitados
de lograr todas las expectativas académicas a tiempo, y cuando lo consiguen, muchas veces no
obtienen con los resultados que esperaban, siendo esto desalentador y exasperante. Dentro de
la vida se presentardn contextos de estrés, insatisfaccion y desilusion.

4.1.3.3. Falta de Tiempo para el Descanso y el Ocio. El exceso de labores o pendientes
puede generar fatiga, sobre todo cuando se habla de la administracion del tiempo, ya que es otro
reto, donde las pesquisas recientes han confirmado una indudable conexion entre las emociones
negativas asociadas con el tiempo y la calidad del descanso.

Knowlden y Naher (2023), estos autores, asi como Scovelle et al. (2023), reportaron
como la presion temporal, asi como una organizacion inadecuada del tiempo ocasionan el
deterioro de los patrones de suefio, particularmente en universitarios, reduciendo el periodo de
descanso y esto se torna exasperante ya que para todo individuo requiere tomar un descanso o
hacer una pausa para llevar acabo otras actividades fuera de lo cotidiano consiguiendo
estimularse para continuar con las actividades por cumplir en el trabajo o en la universidad.

En el caso de los universitarios que dedican largas jordanas formandose o laborando en
proyectos se inclinan a renunciar a distracciones, pasatiempos e inclusive al descanso, lo cual
esto llega hacer desafiante ya que si es muy recurrente esto perjudica su bienestar fisico y
emocional, por ello es imprescindible contar con pausas apropiadas para tomar tiempo de
descanso apropiado, ya que al carecer de este se puede agravar las manifestaciones clinicas de
ansiedad y debilitar la facultad cognitiva y el rendimiento académico.

4.1.3.4. Naturaleza Técnica de la Carrera. Ahmed et al. (2023) indicaron que la
ocurrencia de ansiedad no especifica en universitarios es grande, lo cual incluye fluctuaciones
segun la clase de asignatura y la ubicacion del estudio, lo que insinda que las asignaturas mas
especializadas pueden estar conectadas con niveles mayor ansiedad, aunque se posea
entendimiento del tema el ejecutar a la préactica es mas ardua de lo normal, por ello al momento
de ponerlos en practica es donde tienden a causar ansiedad y estres.

La presion por el desempefio de los logros es una cuestion que ha existido siempre, gran
cantidad de individuos se creen que se rinde mejor bajo presion, sin embargo, el nivel tan alto

de estrés que se induce al operar asi puede ser destructivo a largo plazo, por lo que es apropiado
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realizar mediciones periddicas y emplear el tiempo conveniente y apropiado para ejecutar las
labores educativas como los que haceres cotidianos.

4.1.3.5. Presion por el Rendimiento. El estudio que realizaron los autores Harris et al.
(2023) evidenciaron que la presion de rendimiento puede tener repercusion en la ansiedad al
percibir una alta probabilidad al fracaso y consideran que las consecuencias seran significativas.
Esta evaluacion subjetiva influye directamente en la capacidad de concentracion y en la
eficiencia en la ejecucion de tareas académicas. Cuando los estudiantes interpretan una
situacion de evaluacion como una amenaza, se activan respuestas emocionales que pueden
interferir con la atencion el procesamiento cognitivo, dificultando su desempefio. Ademas, la
retroalimentacion negativa sobre errores pasados refuerza la percepcion de amenaza
intensificando la ansiedad y afectando la concentracion en tareas futuras. Este ciclo de ansiedad
y preocupacion puede comprometer la capacidad del estudiante para manejar la presion y
responder efectivamente a los desafios académicos.

4.1.3.6. Competencia Académica. Este concepto tiende a volverse una circunstancia
dificil, ya que posee puntos positivos como negativos, si lo enlazamos al contexto universitario,
tal como lo mencionaron el autor Ou y Ma (2023) donde la frecuente e inevitable la evaluacién
comparativa con terceros la cual ocasionar una gran sensacion de falta de capacidad o
inadecuacion personal, donde existen muchas competencias de habilidades en las ocasiones en
donde se debe aplicar los conocimiento teéricos y de practicos, lo que provoca que terceros
tengan posean destrezas superiores, siendo frustrante dirigiéndolo a un estado de ansiedad.

Estas circunstancias son mas obvias cuando percibimos que terceros parecen gestionar
sus responsabilidades académicas con considerable destreza o consiguen alcanzar
calificaciones superiores que las nuestras, esta dindmica puede impactar en nuestro autoestima
asi como en la interpretacion de habilidades académica inferiores, generando que nos
interroguemos nuestras propias facultades, por ello esta competencia habitual se dirige hacia la
intensificacion de los niveles de ansiedad entre los universitarios.

4.1.3.7. Expectativas Personales y Externas. En el anélisis que realizaron el autor
Zheng et al. (2023), evidenciaron que la ligadura entre el estrés acadéemico y la ansiedad ante
las evaluaciones, destacando la funcién mediadora de la autoeficacia emocional reguladora, asi
como las expectativas parentales, si bien los resultados sefialaron que las expectativas
parentales estan negativamente conectadas con el estrés académico, que a su vez son positivas
en conexion con la autoeficacia emocional reguladora; el estrés académico puede afectar
negativamente a la autoeficacia emocional regulatoria de los estudiantes lo que a su vez

aumenta su vulnerabilidad a la ansiedad ante los examenes, las expectativas de los padres, por

13



su parte se correlacionan negativamente con el estrés académico y positivamente con la
autoeficacia emocional regulatoria y actian como moderadores en la relacién entre ambos.

4.1.3.8. Perspectivas Profesionales. En base al analisis e investigacion de Lin (2024)
expresd que la incertidumbre acerca del que vendra en el ambito profesional constituye un
componente importante de estrés, de acuerdo con la incertidumbre se hace presente mediante
el miedo o laambigtiedad sobre el futuro y sobre el término de la vida, produciendo asi el estrés,
ansiedad y hasta depresion, la perspectiva individual en base a como avanzar profesionalmente
originara un conglomerado de pensamientos.

Por ello este suceso se inclina a incrementarse especificamente en los periodos proximos
la finalizacion de la carrera, cuando los universitarios se sitian en un momento decisivo de paso
hacia el rumbo profesional, en el cual se encuentran terceros cumplen con acometer este ambito
y la ansiedad puede ser mas marcada y compleja.

4.1.3.9. Evaluaciones y Exadmenes. este término refiere el método que se emplea un
educador para cuantificar la escala de aprendizaje de terminados asuntos, y es justamente ante
estos lapsos de tiempo en donde el universitario logra padecer de niveles superiores de estrés,
si bien en el estudio de Yatkin et al. (2023) mencionaron que en Turquia colocaron en
manifiesto que elementos como como el género, la instruccién paterna, y la disposicién de
materiales electronicos marcaron un efecto en la ansiedad de los estudiantes que se alistaban
para los evaluaciones de admision de casas de estudios, ya que no todos poseian estas
herramientas cruciales en la vida académica, los obstaculos como estos produjeron adn mas
ansiedad en los alumnos en el instante de rendir la evaluacién. En el caso de los productos de
las evaluaciones se puede identificar un enlace negativo entre la ansiedad por evaluaciones y el
efecto sobre la tranquilidad mental, planteando que altos niveles de ansiedad se agravan si es
gue no hay una tranquilidad emocional por parte de los estudiantes, ya que no solo se socava
en su desempefio sino también en la tranquilidad general, por ello esta clase de situacion es
capaz de causar resultados negativos que minan gravemente su bienestar, repercutiendo
totalmente en su facultad para desenvolverse de manera eficiente y efectuar con sus
responsabilidades de correcta forma.

El modo en que estos elementos académicos se interconectan acostumbra a ser
dificultosos especialmente porque se alteran entre si causando una marca considerable en los
niveles de ansiedad que padecen los estudiantes. En el &mbito laboral cuando se expone una
excesiva carga combinada con la potente presion que se siente por el requerimiento de lograr
un rendimiento superior, sumado a la ansiedad, nace un almacenamiento de estrés que vuelve

cronico. Este tipo de estrés puede tener una colision en el equilibrio mental como en el confort
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fisico de los afectados.
4.1.4. El Trastorno De Ansiedad Generalizada (GAD).

Fullana Rivas (2024) describié que el Trastorno de Ansiedad Generalizada, también
conocido por su acrénimo en inglés como GAD, es calificado como una clase de trastorno
mental que se manifiesta mediante un desasosiego continuo y desproporcionado en relacion con
una variedad de aspectos de la vida cotidiana. Entre estos aspectos se incluyen inquietudes sobre
la labor ocupacional, la salud, la incertidumbre sobre el futuro; si bien esta inquietud cronica se
da sin que exista una razon aparente o particular que la avale, lo que puede producir un claro
malestar e incidir negativamente en el estandar de vida de quienes lo sufren.

4.1.4.1. Criterios Diagnosticos y Escalas de Medicion. EI Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2013) indico que, para detectar el trastorno de
ansiedad generalizada, es necesario que se presente un cuadro de preocupacién y ansiedad
desmesuradas, dificiles de gestionar, durante un periodo minimo de seis meses, incidiendo en
multiples dimensiones de la vida, como el bienestar mental y fisico.

Los individuos que poseen este trastorno también cuentan con obstaculos para manejar
las preocupaciones, llegando al punto de no poder alcanzar un estado de distraccién o de
relajacion. Es por ello por lo que estas manifestaciones clinicas deben incluir al menos tres
indicadores tales como la agitacion o intranquilidad, la sensacién de estar al limite, el
agotamiento corporal, el impedimento de concentracién, el disgusto o enfado, la rigidez
muscular y las alteraciones del descanso. Estos sintomas deben producir un claro malestar o
interrumpir la rutina cotidiana, siendo muy habituales, ya sea en la labor ocupacional, las
instituciones educativas o contextos sociales, y no deben justificarse con otra afeccion mental,
tal como la depresion o el trastorno obsesivo-compulsivo.

Pese a que existen varias técnicas e indices de evaluacién que han sido desarrolladas y
estan a la mano para detectar con exactitud el alcance de las expresiones clinicas relacionadas
con el trastorno de ansiedad generalizada, simplificando el proceso diagndstico, e incluso son
provechosos para su continuo monitoreo acerca del avance del paciente a largo plazo, es
importante sefialar que estas métricas han sido concebidas para proporcionar un método
estandarizado y sistematico que posibilita cualificar el grado de ansiedad que se tiene en
multiples sujetos.

Al elaborar estos recursos, los prestadores sanitarios adquieren la potestad de una
comprension mas clara y exacta de la magnitud del trastorno de ansiedad y también examinar
como este se modifica y evoluciona con el transcurso del tiempo. Entre las distintas

herramientas que se aplican habitualmente en la valoracion de la ansiedad, dos de las méas
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destacadas son la Escala de Ansiedad Generalizada, reconocida como GAD-7, y la Escala de
Ansiedad de Hamilton, que son extensamente distinguidas en el plano clinico, ya que nos
informan cuantitativamente los grados de ansiedad que refleja el paciente.

4.1.4.2. Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7). En esta escala llamada GAD-7,
Johnson et al. (2019) explican que es un recurso de autoevaluacion corta, extensamente usada
para estimar la magnitud de los indicios de ansiedad generalizada, si bien esta escala fue
verificada en un principio por Spitzer et al. en el afio 2006.

Esta escala se compone de 7 interrogantes que estiman el cuadro clinico vivido en los
altimos 14 dias. Cada pregunta se califica en una grada de 0 a 3, a diario, y los marcadores
totales fluctian de 0 a 21.

La GAD-7 se estima como un recurso Util para la identificacion del trastorno de ansiedad
generalizada, asi como para el monitoreo continuo del avance durante la terapéutica, en donde
la sencillez y validez la convierten en una de las métricas con mayor aplicacion en anélisis
investigativos y en la practica diaria.

4.1.4.3 Factores culturales y sociales en la manifestacion del Trastorno de Ansiedad
Generalizada. Los factores tanto culturales como sociales que inciden en la expresion del
trastorno de ansiedad generalizada en universitarios son extensos e intrincados. Esto fue
respaldado por una revision reciente de la literatura cientifica.

Un estudio sistematico realizado por Chaliawala et al. (2024) acerca de universitarios
asiaticos internacionales en los Estados Unidos evidencié que los factores estresantes
académicos como la carencia de respaldo social y los obstaculos culturales son aportaciones
relevantes para la ansiedad. Los factores demograficos, como el género, el rango etario y el
manejo del inglés, también son capaces de afectar la ansiedad.

Los universitarios extranjeros de medicina vivieron una elevada ansiedad en el
transcurso del brote de COVID-19, lo que fue resaltado en el anélisis de Razgulin et al. (2024),
describiendo que la adecuacion sociocultural y el soporte social se desempefiaron como
indicadores de la ansiedad. Ademas, los elevados rangos de ansiedad se encontraban vinculados
con el soporte social, particularmente de los parientes, y la vivencia de tener conocidos que
enfermaron debido a la COVID-19.

En el marco de la pluriculturalidad, Kim y Kim (2024) indicaron que los jovenes de
Corea del Sur que enfrentan entornos biculturales y estigmas tienen una elevada probabilidad
de experimentar TAG. Los factores referidos previamente como vinculados intrinsecamente
con el TAG son la situacion financiera, la formacion acadéemica materna y el género, asi como

también hay factores psicosociales tales como la inclinacion suicida, el estado animico

16



depresivo y el aislamiento que son de igual manera relevantes.

Dratva et al. (2020) argumentaron que la epidemia global de 2019 tuvo un impacto
considerable en la vision del riesgo y su vinculacion con la repercusion del bienestar individual
y académico que, a su vez, se vinculd con las magnitudes de ansiedad entre universitarios en
Suiza. Por lo tanto, las estrategias de contencién afectaron de forma especifica la ansiedad en
los universitarios, lo que aumenta la demanda de datos sobre la variedad de puntos y la ansiedad
vinculada en préximas reacciones a la pandemia que se valoran y supervisan.

En China, segun el estudio de Fu et al. (2021), el brote de COVID-19 se reconocio que
los elementos de peligros para la ansiedad son el nivel financiero reducido y un menor respaldo
social, lo que sugiere la demanda de medidas psicoldgicas precoces para disminuir el perjuicio
psicoldgico.

Estos estudios sugieren la atencién especial tanto a los factores culturales como a los
sociales para atender el TAG entre universitarios, particularmente en entornos de pluralidad
cultural y fases de estrés como los que causoé la pandemia de COVID-19.

1. Comorbilidad del Trastorno de Ansiedad Generalizada con trastornos del
suefio. Gran parte de la literatura cientifica mas actuales concuerdan en que hay una patologia
coexistiendo entre el trastorno de ansiedad generalizada y los trastornos del suefio. La misma
literatura afirma que una proporcién bastante alta de pacientes con TAG enfrentan molestias
sobre la calidad del suefio, asi como insomnio, los cuéles son susceptibles a agravar las muestras
de ansiedad. La indagacion realizada por Chen et al. (2024) hallaron que el 53,3% de los
usuarios diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada de igual modo diagnosticados
con otras afecciones tales como trastornos respiratorios, que en este conjunto poblacional se
vincul6 con manifestaciones clinicas de ansiedad basales agravadas. Por otro parte, Chen et al.
(2023) en un estudio prospectivo de afectados y no afectados evidenciaron que los pacientes
diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada y trastorno obstructivo del suefio solian
tener una mayor intensidad de la ansiedad, asi como una funcién auténoma cardiaca dafiada, lo
que avala la impresion de una relacién significativa entre estos dos trastornos.

Otro descubrimiento que respalda esta teoria es que en una indagacion con una sola
toma de recoleccion de muestra ejecutada por Carbone et al. (2023) evidenciaron que la
alteracion de la regulacion del calcio es capaz de estar vinculada con la calidad del suefio y el
cuadro clinico de ansiedad de los usuarios diagnosticados con trastorno de ansiedad
generalizada supone un enlace del suefio con la ansiedad a nivel de fisiologia basica ademas
Ko et al. (2024) indicaron que, en los adolescentes, la breve perduracion del suefio antecede a

elevadas probabilidades de impulsar el TAG.
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Finalmente, Peng et al. (2024) destacaron que los obstaculos para conciliar el reposo y
la ansiedad estan conectados de forma reciproca, de manera que el avance de las dificultades
de suefio puede anticipar el desarrollo posterior de la ansiedad e inversamente. Esto significa
que la terapéutica orientada a optimizar la calidad del suefio asi mismo podria resultar ser
potente para mitigar los sintomas de ansiedad.

4.2. Elsuefo

Este suceso compone un proceso biologico esencial que se configura en diversos
periodos. Es importante sefialar que este hecho no solo es vital para la recuperacion del
organismo, sino que también realiza un rol clave en el sostenimiento del estado 6ptimo tanto
emocional como mental, asi como en multiples tareas cognitivas en el transcurso de la noche.
Ademas de lo dicho, es importante recalcar que tanto la calidad como la extension de horas de
suefio que un sujeto logra alcanzar tienen un efecto frontal en la productividad cognitiva. Esto,
a su vez, impacta en aspectos como la memoria, la atencion, los procesos de aprendizaje y la
facultad para tomar veredictos de modo exitoso.

4.2.1. Ciclosy Fases del Suefio.

En las etapas del suefio aparecen muchos hechos que estan conectados con la ansiedad.
En el caso de los autores Lugo-Machado et al. (2021a), indicaron que el suceso del suefio es un
evento grandemente elaborado y dirigido por el encéfalo. Si bien distintos autores plantean sus
propias valoraciones y aportan una definicion desigual de este fendmeno, los circuitos
neuronales, asi como los mecanismos celulares que gestionan las alternancias entre estar en
vela y las diferentes etapas del suefio, han conducido al crecimiento de modelos que explican
como ocurren estos desplazamientos de este estado.

El suefio humano se estructura en una secuencia de ciclos que frecuentemente estima
una duracién que oscila entre 90 y 120 minutos. Cabe evocar que, a lo largo de una noche
completa dedicada al reposo, el individuo tiende a experimentar entre cuatro y seis de estos
ciclos de suefio, cada uno de los cuales concreta la contribucién indispensable en el ciclo de
recuperacion, asi como el rejuvenecimiento del ente corpéreo e inclusive de la mente. Estos
ciclos de suefio que vivencia el ser humano estdn conformados por dos categorias esenciales,
las cuales son sustanciales para el descanso apropiado, y estan divididos por segmentos que son
el despertar y el suefio no REM, que se distingue por la ausencia de rastreos oculares veloces.

4.2.1.1. Despertar. Los autores Lugo-Machado et al. (2021b) en su estudio aludieron a
que varios sistemas neuroquimicos enaltecen el estado de vigilia y la actividad cortical
acelerada caracteristica de estar despierto, donde las neuronas monoaminérgicas en el tronco

cerebral rostral y el hipotadlamo caudal inervan de modo expreso la corteza y otras regiones
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subcorticales, por ello es preeminente que conozcamos todos los mecanismos para estar pronto
a reaccionar de cualquier discrepancia que se manifieste, porque el suefio desencadena muchas
alteraciones si no se lleva a cabo normalmente.

Es ineludible hacer hincapié en que estas contienen neuronas noradrenérgicas,
serotoninérgicas, dopaminérgicas e histaminérgicas en diferentes nucleos cerebrales, de forma
analoga la luz estimula la retina, activando un grupo de unidades nerviosas en el nucleo
supradptico, esto resulta, a su vez activar la produccion de orexina en el hipotdlamo, la orexina
propicie la produccion de neurotransmisores monoaminérgicos que, en un momento
determinado, impulsan el tAlamo y la corteza cerebral con la finalidad que el estado de vigilia
subsista y el organismo del ser humano se mantenga en buen funcionamiento para poder
practicar sus labores cotidianas.

4.2.1.2. Suefio No REM. Este suefio, conocido como NREM profundo, suele
seguir a periodos prolongados de vigilia, es una respuesta homeostatica, esta mediada por
agentes incrementadores del suefio NREM, conocidas como somndgenos, que incluyen
adenosina, prostaglandina D2 y ciertas citocinas. Estas sustancias aumentan durante la vigilia,
lo cual promueve el suefio.

El suefio NREM es fundamental para una gama de procesos neurofisioldgicos y
cognitivos. De acuerdo con lo que sefialaron Page et al. (2021), durante la infancia y la
preadolescencia, se ha percibido que los elementos distintivos del suefio NREM, como la
oscilacion de amplitud lenta y los usos del suefio, todas estas cualidades representativas estan
de caracter vinculante y englobadas con la concentracion, el proceso cognitivo de instruccion y
memoria, por lo que este tipo de suefio tiene una funcion preponderante en el establecimiento
de la memoria y en la consolidacién del sistema nervioso central.

4.2.1.3. Suefio REM. El sueiio REM, a diferencia del que antecede, indica la
necesidad de circuitos neuronales en la protuberancia del tronco cerebral. Es significativo hacer
notar que estudios en animales han ratificado que disimiles partes de la protuberancia dirigen
distintos aspectos del suefio REM, como la actividad EEG rapida, asi como la atonia muscular.
Los autores Park y Weber (2020) hicieron notar la aportacion crucial de las neuronas
glutamatérgicas en el nucleo sublaterodorsal de la protuberancia para generar y gestionar el
suefio REM. Haciendo una preponderancia, es requerido compartir que las neuronas ocasionan
la paralisis muscular caracteristica del suefio REM al estimular unidades neuronales
GABAérgicas y glicinérgicas que frenan las neuronas motoras, lo cual estas neuronas
colinérgicas en ciertos nucleos cerebrales también incentivan el suefio REM y son susceptibles

de favorecer la actividad.
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4.2.2. Importancia del Suefo para el Rendimiento Cognitivo.

A raiz de lo que mencionaron los autores Sen y Tai (2023), hicieron participes opiniones
con lo que nos dicen los autores anteriores. Remarcan que el suefio tiene una gran virtud para
el afianzamiento de la memoria y la maleabilidad sinaptica. Esto origina avances cruciales para
el aprendizaje y la expansion de la memoria. Cuando no se logra conciliar el suefio, se ve
revelado en la rutina diaria de la vida como un desajuste en la estructura y el numero de sinapsis
excitatorias en el cerebro, en gran parte en la corteza y el hipocampo, promoviendo de manera
negativa el rol cognitivo, que es parte requerida para el individuo, ya que por medio de este se
brinda la capacidad de ejecutar actividades basicas, como hablar, leer, comprender. De igual
manera, disponer de una satisfactoria calidad de suefio, intervalos y programas establecidos
pueden optimizar el rendimiento en funciones administrativas. Esto se conecta intimamente con
la apropiada toma de decisiones.

El suefio es extremadamente importante para que un ser humano sea capaz de ejecutar
sus labores cotidianas de una manera idénea, siendo el responsable de que las funciones
cognitivas se hallen realizandose Optimamente. Es en el intervalo donde el individuo se
encuentra reposando cuando el cerebro hace operaciones que son altamente significativas para
el adecuado proceder del adiestramiento. Esto causa que, mientras se duerme, el cerebro fija'y
procesa todos los detalles que se van acumulando a lo largo del dia. Si es que no logramos
obtener periodos de suefio de manera apropiada, pasara que el organismo no se restaura y se
verd representado en el desempefio cognitivo. Es requerido brindarle la relevancia
correspondiente a la calidad de suefio que se van obteniendo durante los dias para alcanzar un
analisis exacto y poder proveer recomendaciones que asistan a elevar la calidad del suefio.
4.2.3. Calidad de suefio

Chen et al. (2023) describieron la calidad del suefio como la plenitud de cada individuo
respecto a su vivencia del suefio. Lo que los autores definen esta grandemente conectado tanto
con la experiencia individual del suefio como con su influencia en el bienestar corporeo, mental
y operacional diario. Si se reposa adecuadamente, sumado a poseer elevados indices en la
calidad del suefio, esto hara énfasis en la vitalidad general, se tendra mayor dinamismo, el
enfoque y la atencion aumentaran, las actividades del dia a dia se realizaran de buena formay
las defensas del organismo también se veran beneficiadas con niveles positivos.

Contrariamente, si se reposa inadecuadamente, se evidenciaran afecciones, pésima
atencion e incluso la calidad de vida se vera perturbada. También es probable que aparezca
susceptibilidad emocional, llegando en ciertos casos incluso a una larga depresion. Todos estos

componentes juegan un rol vital y tienen un efecto total en el confort tanto corpdreo como
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mental de los individuos. A diferencia del volumen de suefio, que puede ser medido y analizado
en horas, la calidad del suefio abarca una gama de indicadores intrincados y multifacéticos que
tienen un rol decisivo en la resolucion de cuanto se logra descansar de modo eficaz a lo largo
de la noche.

4.2.3.1. Factores Determinantes de la Calidad del Suefio. Para obtener una buena
calidad del suefio se requiere de multiples factores. Si bien esta afectada por una gama de
determinantes que se agrupan en bioldgicos, conductuales, ambientales y personales, en un
estudio de inspeccidn realizado por Philippens et al. (2022) se identificaron 30 indicadores que
impactan la calidad del suefio, alterando su impacto segun el sujeto y la circunstancia, donde
resaltan muchos indicadores para lograr esta accion.

Factores tales como la nutricion, el uso de excitantes y el movimiento son
imprescindibles para la calidad del suefio, es por ello por lo que los gadgets digitales, si se
emplean previo a dormir, el estrés y la ansiedad también son capaces de poseer un impacto
negativo. Los dispositivos inteligentes, tales como los celulares, deben de ser empleados en
periodos productivos y dentro de ellos poseen medidores de tiempo que sefialan la cantidad de
tiempo que se emplean durante el dia, para evitar que el uso excesivo produzca insomnio 0 una
pésima calidad de suefio.

4.2.3.1.1. Duracion del Suefio. Es parte del curso del suefio contar con un correcto
plazo, ya que ofrece como una caracteristica principal del reposo gque se conecta con la gravedad
de mdltiples circunstancias corporeas, tal como los trastornos psiquiatricos. Reposar las horas
adecuadas refuerza el organismo y es de ese modo como se arranca el dia con el poder
abundante para confrontar los retos habituales del dia a dia. Reposando las horas suficientes se
logra contribuir con la labor del cerebro para poseer y crear pensamientos claros y concisos, lo
que beneficia en el rendimiento de ejecucion frecuente de los individuos.

En maltiples indagaciones se ha examinado el periodo del suefio, como en el estudio de
Wang et al. (2024), donde evidenciaron que esta relacion se enlaza a un patrén no lineal en
forma de "U", misma que manifiesta la presencia de un plazo 6ptimo de suefio que se alterna
en funcion de la edad. Aunque los adolescentes requieren de espacios de tiempo de suefio
vastisimos para potenciar la generacion de hormona del crecimiento, asi como la recomposicion
tisular, los sujetos de edad longeva tienden a experimentar plazos de suefio mas escuetos.

Cabe mencionar que la cantidad de suefio necesaria puede precisar entre individuos, se
estima que entre 7 y 9 horas de suefio por noche son las requeridas para la gran parte de los
adultos. No obstante, los intervalos de tiempo por si solos no aseguran una optima calidad del

suefio; es ineludible que estos intervalos se repartan de manera apropiada a lo largo de las
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multiples fases del suefio, especificamente entre el suefio profundo y el REM.

4.2.3.1.2. Continuidad del Suefio. Las intermitentes tomas de conciencia o las
dificultades para reanudar la conciliacion del suefio pueden reducir el tiempo que se pasa en los
momentos mas substanciales del suefio, lo que impide una recuperacion completa del cuerpo y
del cerebro. Un metaandlisis de 2024 realizado por Palmer et al. (2023) encontrd que el déficit
del suefio, incluyendo la fragmentacion del suefio, reduce el afecto positivo, aumenta los
sintomas de ansiedad y disminuye la respuesta de excitacion a estimulos emocionales. Por lo
que es muy importante dormir las horas corridas, sin tener interrupciones y encontrar un lugar
apto y adecuado para poder dormir de forma eficiente. Los efectos sobre el afecto negativo y
los sintomas depresivos fueron mixtos y dependieron del tipo de pérdida de suefio.

4.2.3.1.3. Profundidad del Suefio. De acuerdo con la continuidad y la intensidad del
suefio, esta alude al tiempo que se transcurre en las fases de suefio profundo, asi como el suefio
REM, que es vital en la regeneracion fisica y a su vez mental. Para lograr conseguir dicha
envergadura de suefio, se debe dormir en un contexto tenebroso y sin ruidos molestos que
puedan influir en este grado de suefio. Los individuos que consiguen transitar adecuadamente
el tiempo en estas fases logran una alta restauracion, superior facultad cognitiva y control
emocional. Es indispensable subrayar que la onda delta en el EEG ha sido documentada como
biomarcador del impulso homeostatico del suefio, asi como la capacidad de accion delta esta
vinculada, con regularidad, con la extensién y la intensidad del suefio. Long et al. (2021) hacen
hincapié en estos autores, ya que hicieron una revision detallada de la literatura para consultar
cémo la potencia delta alterada, vinculada con la calidad del suefio, puede afectar a la salud.

Las variaciones en los patrones de ondas delta entre los individuos que reposan de mala
manera y los que si pueden darse debido a diferentes trastornos que poseian. Se examin6é como
la potencia delta en el EEG, un biomarcador del impulso homeostatico del suefio se vincula con
la calidad del suefio, por lo que hay que resaltar que encontraron que tanto el aumento como la
disminucion de la fuerza delta tienen la facultad de generar una superior calidad del suefio,
abrazando sefiales como la presencia de trastornos caracteristicos o el tipo de tratamiento
recibido.

4.2.3.1.4. Latencia del Suefio. Este término se estima como la duracion que se demora
en conciliar el suefio después de acostarse. Los individuos que poseen una latencia breve pueden
quedarse dormidos en un lapso de 15 a 20 minutos. Si este tiempo se excede, comienza a surgir
el pensamiento reflexivo acerca del futuro o el pasado, lo que puede generar depresion o
ansiedad. Por ello, se sugiere que, una vez acostados en la cama, se intente mantener un estado

de calmay se trate de situar la mente en blanco. De esta manera, se favorecera la transicion al
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suefio de un modo mas saludable, resultando en un descanso reconfortante y reparador. Ademas,
Pierson-Bartel y Ujma (2024) resaltaron que un lapso prolongado de latencia del suefio puede
afectar negativamente la calidad del descanso.

4.2.3.1.5. Eficiencia del Suefio. Este concepto esta vinculado con el anterior y hace
referencia a la relacion entre el tiempo total en la camay el tiempo efectivamente dormido. Una
elevada eficiencia del suefio indica que el individuo pasa la mayor parte del tiempo en la cama
durmiendo, mientras que una eficiencia baja se asocia con dificultades para conciliar el suefio
o despertares frecuentes durante la noche. Cudney et al. (2022) revisaron la conexion entre las
métricas objetivas del suefio y la calidad del suefio autoinformada, evidenciando que la
eficiencia del suefio y la duracién total del mismo son los factores mas relevantes en la
percepcion de la calidad del suefio en adultos sanos.

4.2.3.1.6. Regularidad del Suefio. A lo largo de la evolucién humana, ha sido
fundamental mantener una rutina constante para dormir y despertarse, ya que esto facilita la
sincronizacion de los ciclos circadianos y optimiza la calidad del suefio, contribuyendo al
bienestar general. Sin embargo, existen patrones de suefio irregulares, como acostarse y
levantarse a diferentes horas del dia, lo que altera el ciclo del suefio y afecta su intensidad y
duracion.

Garcia-Molina et al. (2024) realizaron un analisis utilizando datos de colchones
inteligentes y evidenciaron que las personas con patrones de suefio regulares experimentaron
una mayor proporcién de suefio reparador, asi como menores indices de frecuencia cardiaca y
respiratoria en comparacion con aquellos con patrones irregulares. Este efecto se observo
independientemente del cronotipo, aunque los cronotipos tempranos y regulares presentaron
mejores parametros de suefio y cardiorrespiratorios que los cronotipos tardios regulares.

4.2.3.2. Efectos de la privacion y mala calidad de suefio en el desempefio académico.
Las personas pueden experimentar privacion del suefio, lo que deteriora su calidad y se
convierte en un problema frecuente entre los universitarios. Estas dificultades pueden tener
consecuencias significativas en el rendimiento académico. En una revision sistematica, W. L.
Chen y Chen (2019) resaltaron la relacion bidireccional entre la experiencia escolar y la salud
del suefio en adolescentes. Se observo que la mala calidad del suefio y sus interrupciones
predicen resultados negativos, como menor compromiso académico y mayor agotamiento.
Ademas, los factores psicoldgicos y estructurales relacionados con la escuela influyeron
negativamente en la cantidad y calidad del suefio.

Es fundamental que los estudiantes universitarios disfruten de un suefio adecuado tanto

en cantidad como en calidad, ya que esto repercute en el funcionamiento cerebral. El descanso
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adecuado influye en la concentracion, entendida como la capacidad de retener informacion
durante el aprendizaje, asi como en otras funciones cognitivas esenciales para el éxito
académico. Si las necesidades de descanso de los estudiantes no se satisfacen, estos pueden
enfrentar grandes desafios que afectan negativamente su capacidad para procesar informacion,
tomar decisiones informadas y desempefiarse eficazmente en otras actividades.

4.2.3.3. Relacion entre ansiedad y suefio.

En su estudio, Chellappa y Aeschbach (2022) describieron que los trastornos del suefio,
particularmente el insomnio, afectan aproximadamente al 50% de los pacientes con ansiedad.
El insomnio puede provocar o agravar la ansiedad, y se han identificado mecanismos cerebrales
especificos implicados en este fendmeno, como la participacion del sistema de receptores
adenosinérgicos. También se discuten estrategias para mejorar el suefio en personas con
ansiedad, incluyendo la administracion terapéutica de no benzodiacepinas, antidepresivos,
intervenciones en el estilo de vida y la terapia cognitivo-conductual para el insomnio.

Es importante destacar que larelacion entre la ansiedad y el suefio es altamente compleja
y bidireccional. Esto significa que ambos factores no solo se influyen mutuamente, sino que
también estan entrelazados en un ciclo de retroalimentacion negativa. La ansiedad afecta la
calidad del suefio, y la falta de un suefio reparador incrementa los niveles de ansiedad, creando
un circulo vicioso dificil de romper.

Por lo anteriormente mencionado, se puede concluir que la ansiedad esté estrechamente
relacionada con los trastornos del suefio, pudiendo generar una serie de problemas que
conducen al insomnio 0 a una mala calidad del descanso. De igual manera, la falta de suefio
reparador puede agravar los sintomas de ansiedad, estableciendo un ciclo dificil de interrumpir,
ya que ambos factores se refuerzan mutuamente. Esta interrelacion tiene consecuencias
negativas en el bienestar mental y general de los individuos, afectando adversamente su
rendimiento académico, profesional y sus relaciones sociales.

4.2.3.3.1 Modelos teodricos que explican la relacion entre ansiedad y calidad de suefio.
El vinculo entre ansiedad y habitos de suefio ha despertado un especial interés en las ultimas
décadas, con numerosos estudios enfocados en descifrar los complejos mecanismos implicados.
Diversos enfoques tedricos han demostrado como la ansiedad impacta en el suefio, abarcando
elementos cognitivo-conductuales y neurobiolégicos.

En primera instancia, se ha evidenciado que trastornos como el estrés postraumatico
(TEPT) estan relacionados con alteraciones del suefio. Richards et al. (2019) realizaron una
revision actualizada en la que detallaron mecanismos fisioldgicos y neurobioldgicos,

destacando el papel del estado de alerta excesivo como un sintoma recurrente en los trastornos
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de ansiedad. Esta hiperactivacion fisiologica altera la estructura del suefio, exacerbando tanto
la ansiedad como los problemas de descanso.

Los enfoques neurobioldgicos explican en gran parte esta conexion. Se ha identificado
que el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal, responsable de la respuesta al estrés, juega un papel
clave en la relacion entre ansiedad y suefio. Cox y Olatunji (2020) postularon que el mal
funcionamiento de este sistema puede desencadenar trastornos de ansiedad y alteraciones del
suefio, generando un ciclo de retroalimentacién que perpetta ambas afecciones. En su
metaanalisis, encontraron pruebas de que la calidad subjetiva del suefio tiende a deteriorarse en
personas con trastornos de ansiedad, lo que indica que no solo la ansiedad afecta el suefio, sino
que también la interaccion entre ambos factores agrava su magnitud.

Desde una perspectiva cognitivo-conductual, los pensamientos recurrentes y negativos
dificultan el inicio y mantenimiento del suefio. Thorsteinsson et al. (2019) identificaron que los
sujetos con ansiedad experimentan rumiaciones nocturnas que interfieren en su descanso. De
manera similar, Monzon et al. (2019) hallaron que los procesos cognitivos asociados con la
ansiedad, como los patrones de pensamientos negativos en jovenes con diabetes mellitus tipo
1, contribuyen a problemas como insomnio, despertares nocturnos frecuentes y una reduccién
en la calidad del suefio. Esto, a su vez, agrava los sintomas depresivos y deteriora el rendimiento
cognitivo y emocional, perpetuando un ciclo negativo entre ansiedad y suefio.

Otros estudios han explorado la influencia de la tecnologia en esta relacion. Kang et al.
(2020) encontraron que el uso excesivo de pantallas electronicas antes de dormir puede
exacerbar tanto la ansiedad como los trastornos del suefio. Stankovi¢ et al. (2021) también
resaltaron que el uso excesivo de teléfonos inteligentes esta vinculado con una peor calidad del
suefio y niveles elevados de ansiedad. Estos hallazgos sugieren que cambios en los habitos
tecnoldgicos pueden mejorar la calidad del suefio en personas con ansiedad.

En la préctica clinica, estos modelos teéricos han influido en los enfoques terapéuticos.
Nelson et al. (2022) sefialaron que mejorar la calidad del suefio puede ser una estrategia efectiva
para reducir los sintomas de ansiedad. En este sentido, los profesionales sanitarios pueden
disefiar programas terapéuticos que incluyan educacion sobre higiene del suefio, terapias fisicas
y cambios en los habitos de descanso.

En definitiva, la interaccion entre ansiedad y calidad del suefio es compleja,
involucrando mecanismos fisioldgicos, conductuales y cognitivos. Las investigaciones actuales
enfatizan la necesidad de desarrollar estrategias terapéuticas integrales para abordar esta
problemética y mejorar el bienestar mental. La exploracion continua de estos modelos teoricos

sera clave para la elaboracion de intervenciones mas efectivas en el futuro.
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4.2.3.4. Factores mediadores y moderadores entre la ansiedad y calidad del suefio
en estudiantes universitarios. Los factores mediadores entre la ansiedad y la calidad del suefio
en universitarios son de variada naturaleza, integrando aspectos conductuales, psicolégicos y
neurobioldgicos. Segun la literatura médica, se han distinguido varios mediadores potenciales
en esta relacion:

4.2.3.4.1 Problemas de adaptacion y estrés academico. El suefio adopta un rol crucial
en el bienestar tanto fisico como mental, como se observa durante los primeros afios cursando
la universidad. Zhao y Zhang (2024) exploraron estos factores en estudiantes que se
encontraban en el primer y segundo afio de sus estudios, hallando una considerable presencia
de ansiedad y trastornos de suefio, encontrando que la quinta parte de los estudiantes presentaba
ansiedad y un tercio de la poblacion contaba con patrones anormales de suefio, 1o que sugiere
que los problemas de adaptacién surgidos de las dificultades en la transicion a la vida
universitaria son un factor en el decaimiento de la calidad del suefio. Del mismo modo, el estrés
académico, causado por las exigentes solicitudes académicas y la insuficiente preparacion para
dichas exigencias, contribuye de manera sustancial al efecto desfavorable sobre la ansiedad. De
la misma manera, las conexiones interpersonales influyen como un moderador favorable, ya
que, en estudiantes con relaciones interpersonales mas sélidas, se atenuaron los problemas de
adecuacion, ansiedad y estrés académico. Lo que resalta el soporte social como factor
preventivo y la importancia de redes interpersonales saludables durante los primeros afios de
educacion universitaria.

4.2.3.4.2 Procrastinacion irracional. Sun et al. (2024) indagaron el nexo entre la
ansiedad temporal, entendida como una expresion particular de la ansiedad asociada a la vision
del manejo del tiempo y la calidad del suefio, remarcando el rol mediador de la dilacion
irracional, que es la falta de control para organizarse para ejecutar las tareas en el tiempo fijado,
a pesar de anticipar consecuencias desfavorables, como potenciador del impacto de la ansiedad
temporal sobre la calidad del suefio por medio de la reduccion del tiempo efectivo de suefio,
elevacion de los cortes de los ritmos circadianos y, por lo tanto, en el letargo diurno y los
trastornos de suefio. Por otro lado, este estudio presenta la actividad fisica como un moderador
positivo, para atenuar los efectos perjudiciales de la ansiedad temporal y la procrastinacion
irracional sobre la calidad del suefio, al favorecer la regulacion emocional y optimizar los
mecanismos fisioldgicos vinculados con el suefio, como aminorar el cortisol y la liberacion de
endorfinas, lo que impulsa la mejora del impacto de la ansiedad y los comportamientos de
procrastinacion.

4.2.3.4.3 Resiliencia psicologica. Cai et al. (2023) investigaron la funcion de la
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resiliencia psicolégica, conceptualizdndola como la capacidad para adaptarse conductual o
fisiologicamente cuando estd expuesto a circunstancias externas de estrés, lo que apoya la
reduccion de efectos negativos en la salud como reaccion ante este, misma que juega un papel
facilitador, aliviando el impacto de la negativa calidad del suefio sobre las expresiones de
ansiedad, con sus indicadores de optimismo, fortaleza y destreza para lidiar. Este estudio sefiala
que, al poseer mayor resiliencia psicologica, se esta mas capacitado para gestionar las
repercusiones dafiinas de un suefio inadecuado, fomentando la restauracion emocional y la
adaptacion a situaciones estresantes.

4.2.3.4.4 Plenitud psicoldgica y neuroticismo. El estudio de Yu et al. (2024) evalud el
efecto de la satisfaccion psicoldgica, se refiere a una condicion de bienestar integral distinguido
por el equilibrio emocional, la sensacion de competencia y el pensamiento de tener un finen la
vida, como intermedio del nexo entre la ansiedad y los trastornos del suefio, ya que la ansiedad
reduce los niveles de plenitud psicoldgica, lo que a su vez afecta la buena calidad del suefio.
Asimismo, el neuroticismo, definiéndose como una inclinacion a manifestar emociones
negativas y reacciones emocionales fuertes, los estudiantes con altos grados de neuroticismo
son mas vulnerables al impacto de la ansiedad en su plenitud, lo que resalta los efectos
contraproducentes sobre la calidad del suefio. Por el contrario, niveles bajos de neuroticismo
demuestran menor susceptibilidad en la relacion ansiedad-suefio.

4.2.3.5. Insomnio. En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) definieron este trastorno como un descontento
con la cantidad o la calidad del suefio que ocurre mas de tres noches por semana, y se entiende
por méas de tres meses, causando afliccion o disminucion del rendimiento; por ello, una
deteccion de insomnio breve no demanda el requisito de perduraciéon de tres meses en el
desarrollo del insomnio en la ansiedad de aspirantes universitarios.

4.2.3.5.1. Impacto del insomnio en la ansiedad de estudiantes universitarios. El
insomnio se ha vuelto cada vez mas frecuente entre los aspirantes universitarios y se muestra
como una gran contribucion a niveles mas altos de ansiedad. Varios estudios subrayan que el
insomnio puede mediar la relacion entre el estrés y la ansiedad; tal es el caso de su estudio
transversal, donde descubrieron que los sintomas del insomnio eran prevalentes en estudiantes
de estudios superiores y reportaron una clara conectividad entre los trastornos de la ansiedad y
las alteraciones del suefio. Ademas, Corréa Rangel et al. (2021) afirman que el insomnio puede
vincularse con migrafias y cefaleas tensionales, intensificados aun mas por la ansiedad y los
trastornos de depresion.

Es esencial destacar la conexion entre la deficiente higiene del suefio y comportamientos
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ansiosos, como lo confirman Manzar et al. (2020). Estos autores indicaron que los sintomas del
insomnio estan relacionados negativamente con la higiene del suefio, lo que puede verse
desencadenado por entornos académicos estresantes, desencadenando un modelo ciclico dificil
de deshacer. A la par, Iglesias et al. (2023) expresaron que el uso en demasia de las redes
sociales no solo tiene como consecuencia un vicio, sino que también produce trastornos de
ansiedad y deterioro de la calidad del suefio; por una parte, la ansiedad se agrava con el temor
de perderse eventos de la actualidad, lo que fuerza a los usuarios a mantenerse activos de manera
continua para no perderse de actualizaciones 0 eventos. Esta hiperconectividad aumenta los
niveles de estrés y agrava la desconexion emocional, la cual es de obligatorio rol para alcanzar
un suefio reparador; y por otra parte, esta hiperconectividad deteriora la calidad del suefio de
manera notable, dando origen al insomnio, lo que refuerza el ciclo negativo: la carencia de
suefio eleva los niveles de ansiedad, lo que desmejora el bienestar emocional de los individuos.

En la investigacion hecha por Norbury y Evans (2019) evidenciaron que la pésima
calidad del suefio estd enlazada con niveles superiores de ansiedad en universitarios, siendo esta
consecuencia no afectada por el cronotipo, lo que sugiere que la calidad del suefio por si sola
es un componente relevante. Ademas, cabe mencionar que en un estudio longitudinal realizado
por Mao et al. (2023) descubrieron que los jovenes adultos chinos hallaron que el insomnio es
un elemento predictor de la posibilidad de ansiedad proxima, lo que implica una relacion de
causa entre el insomnio y la ansiedad.

4.2.3.6. La falta de suefio como agravante la ansiedad. Ben Simon et al. (2020)
afirmaron que la carencia de suefio repercute de mala manera en la actividad y la interconexién
de la corteza prefrontal medial y las areas limbicas extendidas, lo que se relaciona con una
expansion de los sintomas de ansiedad; por ello, la actividad minimizada en lamPFC y el enlace
alterado con otras regiones del cerebro, como la amigdala, pueden aportar a una superior
reactividad emocional, asi como la ansiedad. Cao et al. (2024) en su andlisis describieron que
la insuficiencia del descanso induce neuroinflamacién, lo que acentla los comportamientos de
ansiedad, que se ha comprobado que estan vinculados con sintomas de ansiedad y depresion;
es por ello que el malestar que nace debido a la escasez de descanso lleva a las personas a vivir
un estado de elevada fragilidad tanto emocional como cognitiva, siendo que esta alteracion
también aporta a la amplificacion de las preocupaciones y a agravar los malos pensamientos
que estan vinculados con la ansiedad, produciendo asi un ciclo de incomodidad que puede
resultar arduo de derrocar.

4.2.3.7. Estrategias para mejorar la calidad del suefio en estudiantes. La calidad del

suefio entre los estudiantes es una esfera analitica vital, dado su notable repercusion en la
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productividad académica y el confort integral. Muchos estudios han examinado y evaluado
diversos elementos que interactan en los patrones de suefio, sefialando estrategias exitosas para
elevarla calidad del suefio por medio de modificaciones en las practicas del dia a dia,
adaptaciones en el entorno y las repercusiones tecnoldgicas

4.2.3.7.1 Educacion sobre el suefio. Enriquez-Yar et al. (2024) sugirieron que una de
las tacticas mas exitosas para potenciar la calidad del suefio reside en la higiene del suefio, esta
integra la creacion de entornos con condiciones propicias para dormir, ademas la atenuacion
del sonido, una temperatura idénea y minimizar la exhibicion a la iluminacién artificial.
Schmickler et al. (2024) examinaron el impacto de un curso instructivo en linea denominado
“Sleep 101” cuyo fin es instruir a universitarios acerca de la importancia entorno al suefio para
el bienestar fisica, mental y el rendimiento académico, como de también promover técticas para
refinar los habitos del suefio fomentando practicas sanas, demostrando finalmente un aumento
en la perdurabilidad del suefio entre semana e incentivar practicas méas sanas previas antes de
dormir.

4.2.3.7.2 Intervenciones psicoldgicas. Saruhanjan et al. (2021) en su metaanalisis
establecieron que las intervenciones psicoldgicas, como la terapia cognitivo-conductual para el
insomnio (CBT-I) y, técnicas de relajacion, han probado de ser potentes en el avance hacia el
incremento del suefio en universitarios. Estas medidas accionares son capaces de rebajar las
alteraciones del suefio y potenciar la tardanza del iniciar al dormitar, lo que constituye de
cuestion especial la relevancia en el momento de aplicar dichas estrategias en el escenario
universitario, ya que universitarios afrontan altos niveles de estrés y cambios en el habito de
vida que desatan un peligro elevado de alteraciones de suefio.

4.2.3.7.3 Ejercicio fisico. L. Li et al. (2024) mediante una revision sistematica
confrontaron que régimen de actividad corpdrea es més efectividad para aumentar la calidad
del suefio, dicha analisis determino que la actividad corpérea combinada entre la elevada fuerza
con una perduracion superior a media hora sumado a una ocurrencia de cuatro veces a la
semana en un intervalo de 9 a 10 semanas mayormente eficaz para lograr el fortalecer la
calidad de suefio, de igual modo se sefiala que, gracias a la cifra limitada de estudios se requieren
de muchas mas investigaciones para eficientizar la fiabilidad de los hallazgos.

4.2.3.7.4 Suplementos dietéticos. Un metaanalisis efectuado por Chan y Lo (2022)
resaltaron que ciertos suplementos dietéticos, como los aminoacidos, la melatonina y la
vitamina D, han indicado que las ventajas sobre la superacion de la calidad del suefio. Por otro
lado Imafuku et al. (2023) valoraron el efecto de suplementos como L-teanina, GABA, extracto
de hoja de Apocynum venetum (AVLE) y L-serina contrastdndolos con técnicas como el
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mindfulness y un placebo, concluyendo que los suplementos como el placebo optimizaron los
aspectos concernientes con la calidad del suefio como el aminorar el suefio residual al
levantarse, incrementar la facultad para comenzar y preservar el suefio asi como elevar el estado
de vigor al despertar, lo que determina que no Unicamente los principios activos y las
expectativas psicologicas pueden ejecutar un una funcion vital en los resultados hallados.

4.2.3.7.5 Intervenciones conductuales y educativas. Una revision sistematica
sustentada por Gadam et al. (2023) revelaron que se logra agrupar en tres categorias como
intervenciones conductuales, educativas y combinadas, aludiendo que las intervenciones que
integran estrategias conductuales y educativas tienen mayor efecto sobre el aumento en la
perdurabilidad del suefio en jovenes. Estas intervenciones se inclinan a ser mas resolutivas que
las educativas por si mismas y pueden incorporar técnicas de higiene del suefio y gestion del
tiempo.

4.2.3.7.6 Intervenciones multicomponente. Chandler et al. (2022) explicaron que, las
intervenciones en los universitarios que mezclan numerosos indicadores, tales como la CBT-I
y la higiene del suefio, han evidenciado cambios intermedios en el aminorar las alteraciones del
suefio y los avances en el bienestar mental, englobando de esta manera la ansiedad y la
depresion. En otro estudio M. Li et al. (2022) analizaron la efectividad de medicina de los
habitos de vida multicomponente, hallando que estas elevan la calidad del suefio en diferencia
con los no afectados inactivo, particularmente en individuos con niveles clinicos de alteracion
del suefio. Pese a esto no se hall6 cambios al momento de comparar con grupos de no afectados
activos.

4.2.4. Instrumentos de medicion de la calidad del suefio: El Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI)

En el estudio de Cao et al. (2024) declararon que el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés), el cual es un cuestionario auto informado de forma
extensa utilizando en la indagacion y la expresion clinica para comprobar el valor del suefio; es
una herramienta que ha sido alienada en particular para evaluar el rendimiento del suefio de un
sujeto a lo largo del transcurso del tiempo fijado, que de manera habitual engloba el mes que
precede a la ejecucion del examen.

Este instrumento ha sido implementado de manera original por Buysse et al. (1989),
confirmaron el tiempo de aplicacion del cuestionario con un periodo de 5 a 10 minutos; se
conforma de 19 preguntas de autoevaluacion y 5 interrogantes inspeccionadas por el sujeto con
quien convive en la cama o de acompafiante espacio nocturno si estd disponible). Los elementos

inspeccionados son calidad interpretativa del suefio, latencia del suefio, lapso del suefio,
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capacidad frecuente del suefio, anomalia del suefio, uso de remedios para dormir y alteracion
diurna. En la puntuacion cada maédulo se valora de 0 a 3 el total acumulado va de 0 a 21 puntos,
una puntuacioén mas elevada a 5 indica inadecuada calidad del suefio, el periodo de evaluacion
abarca el altimo mes.

Esta herramienta consiente a los profesionales de la salud alcanzada una vision clara y
detallada de los patrones de suefio y los viables conflictos referentes con el descanso del sujeto
evaluada.

4.2.4.1. Estructura del PSQI. En base a Shadzi et al. (2024) mencionaron el PSQI
consta en siete componentes fundamentales, cada uno de los cuales valorara un elemento
necesario enlazado con la calidad del suefio, estos se enlistan a continuacion como parte de la
estructura del cuestionario, como la calidad subjetiva del suefio, el periodo que emplea en
guedarse dormido una vez se haya acostado, duracién del suefio, la relacién entre las horas
dormidas, asi como el trastorno del suefio, hay casos donde se hace uso de medicamentos para
dormir.

Cada elemento adquiere una puntuacion entre 0 y 3, donde 0 indica ningun problemay
3 indica una grave disfuncion. La suma de estos siete componentes da lugar a una puntuacion
integral que varia entre 0 y 21. Una puntuacion global por encima de los 5 informa una pesima
condicion del suefio. Por lo que es con estas preguntas se puede hacer un analisis y una medicion

cuantitativamente de la calidad de suefio de una persona.

4.2.4.2 Validacion y uso del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en

estudiantes universitarios

El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es una herramienta ampliamente
utilizada para evaluar la calidad del suefio en estudiantes universitarios. Su efectividad y
aplicabilidad dependen en gran medida de su fiabilidad, validacién e implicaciones en la salud
de los alumnos. ElI PSQI evalla siete componentes que generan una puntuacion total,
permitiendo clasificar la calidad del suefio como 6ptima o deficiente.

Estudios recientes han evidenciado la fiabilidad del PSQI en estudiantes de educacion
superior. Por ejemplo, Liu et al. (2021) destacaron sus propiedades psicométricas, ratificando
su validez en este grupo demogréafico. Ademas, De Moraes et al. (2024) enfatizaron la
confiabilidad y vigencia de la version en linea del PSQI, especialmente en estudiantes de
regiones con escasos recursos econémicos, lo que sugiere su utilidad en diversas poblaciones.

La validez del PSQI ha sido ampliamente respaldada en numerosos estudios que

examinan su estructura y aplicabilidad. Helles et al. (2024) evaluaron su validez estructural,
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concluyendo que es una herramienta eficaz para medir diferentes dimensiones de la calidad del
suefio. Asimismo, Zhang et al. (2020) corroboraron su fiabilidad en poblaciones especificas,
como personas de edad avanzada, respectivamente. Considerando las repercusiones en la salud
de los estudiantes, una mala calidad del suefio puede derivar en diversos problemas, como bajo
rendimiento académico y altos niveles de estrés. Kumari et al. (2020) analizaron la calidad del
suefio en estudiantes universitarios en India, encontrando altas tasas de alteraciones del suefio
que requieren atencion. De manera similar, Farah et al. (2019) estudiaron la calidad del suefio
autoinformada utilizando la versién malaya del PSQI y resaltaron la necesidad de abordar los
problemas del suefio en diferentes poblaciones.

En conclusion, el PSQI se presenta como una herramienta confiable para evaluar la
calidad del suefio en estudiantes universitarios, con importantes implicaciones en su bienestar
y equilibrio emocional. Su aplicacién efectiva puede contribuir a la deteccién y mitigacion de

alteraciones del suefio en el entorno académico.
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6. Metodologia

5.1 Localizacion

El presente estudio se llevd a cabo en la Facultad de la Energia, las Industrias y los
Recursos Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja, ubicada en la ciudad
universitaria Guillermo Falconi Espinosa, Av. Pio Jaramillo Alvarado y Reinaldo Espinosa,
ciudad y provincia de Loja, Ecuador. Latitud 4° 2' 9" sur, Longitud 79° 12' 6" oeste, Altitud
2.200 metros.

Escala 1:2000 ; g eb

CAMPUS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”

Figura 1 Campus de la Universidad Nacional de Loja. Ciudad Universitaria “Guillermo
Falconi Espinosa” Facultad de la Energia, las Industrias y los Recursos Naturales no Renovables. (Sitios
de color naranja).

Fuente. Universidad Nacional de Loja (2023).

5.2 Método de estudio
Deductivo
5.3 Enfoque de la Investigacion
Cuantitativo
5.4 Tipo de Investigacion
Descriptivo
5.5 Disefio de Investigacion
Transversal y correlacional.
5.6 Poblacién y muestra
5.6.1 Poblacion
La poblacién del estudio estuvo conformada por los 219 estudiantes matriculados en la
carrera de Ingenieria Electromecénica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo
académico septiembre 2024 — febrero 2025.
5.6.2 Muestra

La muestra estuvo integrada por 120 estudiantes que cumplieron con los criterios de
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inclusion.
5.7 Criterios de inclusion y de exclusion
5.7.1 Criterios de inclusion

Estudiantes legalmente matriculados en la carrera de Ingenieria Electromecéanica
durante el periodo académico septiembre 2024-febrero 2025.

Estudiantes que asistieron al momento de recoleccion de datos.

Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento
informado.

5.7.2 Criterios de exclusion

Estudiantes que no asistieron a clases en el periodo de toma de datos.

Estudiantes que no aceptaron formar parte de la investigacion.

Estudiantes que en cualquier momento de la investigacion expresaron de forma verbal
0 escrita no querer seguir participando en la misma.

Instrumentos de evaluacion que estuvieron mal redactados o incompletos.

5.8 Técnica

La recoleccion de la informacién se llevdo a cabo mediante la aplicacion del
consentimiento informado y los instrumentos Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7) e indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

5.9 Instrumentos de recoleccion

5.9.1 Consentimiento informado (Anexo 5). El presente instrumento, que fue desarrollado por
el Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion de la OMS y revisado por el Comité de
Evaluacion Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la UNL, estuvo dirigido a los
alumnos que cursan la carrera de Electromecénica de la Facultad de Energia y los Recursos
Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja.

Su proposito fue asegurar que los participantes manifiesten de manera libre y consciente

su deseo de colaborar en el estudio, una vez que hayan entendido completamente aspectos
como: los objetivos, quién lo dirige, la finalidad, el compromiso de respetar sus derechos e
integridad, los posibles riesgos y beneficios, asi como su libertad para decidir si desean 0 no
formar parte de la investigacion.
5.9.2 Escala GAD-7 (anexo 6). La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7,
por sus siglas en inglés) es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar y medir la
ansiedad. Su proposito principal es detectar y medir la severidad del trastorno de ansiedad
generalizada.

5.9.2.1 Valoracion de las puntuaciones. La estructura del GAD-7 consta de 7
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preguntas de autoevaluacion que evallan componentes como nerviosismo, preocupacion
excesiva, dificultad para relajarse, irritabilidad, inquietud, miedo y sensacion de que algo malo
puede pasar. En cuanto a la puntuacion, cada item se puntud de 0 a 3, con una suma total que
va de 0 a 21 puntos. Los niveles de severidad se clasificaron como: 0-4 minimo, 5-9 leve, 10-
14 moderado, 15-21 severo. El periodo de evaluacion se refiere a las Gltimas dos semanas y el
tiempo de aplicacion fue de aproximadamente 2-3 minutos.

5.9.2.2. Validacion del instrumento. El Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM) establecio para el GAD-7 un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93,
ademas de una sensibilidad de 86.8% y una especificidad de 93.4%. EI GAD-7 ha mostrado
buena consistencia interna y validez en diversos estudios. La validacion original del GAD-7 fue
realizada por Robert L. Spitzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams y Bernd Lowe en 2006, y
fue publicada en Archives of Internal Medicine. Desde entonces, el GAD-7 ha sido validado en
maltiples idiomas y poblaciones, incluyendo espafiol (por ejemplo, en el estudio de Guido
Gonzalez Zabala et al. (2022)), aleman (como es el caso de Malischnig et al. (2020)), portugués
(tal es el caso de Farias Leite & Paulista (2022)) y chino (como Shan et al. (2021)).
5.9.3 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Anexo 7). El indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés) es un cuestionario ampliamente utilizado para
evaluar la calidad del suefio. Su propoésito es medir la calidad y los patrones del suefio en
adultos.

5.9.3.1 Validacion y valoracién de las puntuaciones. Este instrumento ha sido
utilizado originalmente por Buysse et al. (1989) y validado en mudltiples estudios. El
CIBERSAM le confirié una consistencia interna medida con Alfa de Cronbach de 0.81. El
tiempo de aplicacion del cuestionario abarcé de 5 a 10 minutos; consta de 19 preguntas de
autoevaluacion y 5 preguntas evaluadas por el compafiero de cama o de habitacion (si esta
disponible). Los componentes evaluados fueron la calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de
medicacion para dormir y disfuncion diurna. En la puntuacién, cada componente se puntud de
0 a 3; la suma total va de 0 a 21 puntos. Una puntuacién mayor a 5 indica mala calidad del
suefio. El periodo de evaluacion abarca el Gltimo mes.
5.10 Procedimiento

Tras completar la revision bibliografica y la elaboracion del proyecto, se procedio con
la presentacion de la solicitud de aprobacién y pertinencia ante la carrera de Medicina de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, con el fin de obtener la
aprobacién y respaldo institucional. Una vez obtenida, se solicitd la asignacién de un director
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de investigacion, quien estaria a cargo de guiar el desarrollo del proyecto.

A continuacion, se gestiono el tramite ante el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) para garantizar que el proyecto cumpli6 con los requisitos éticos necesarios.

Posteriormente, se llevo a cabo la socializacion del proyecto con las autoridades,
docentes y estudiantes de la Carrera de Electromecénica de la Facultad de la Energia, las
Industrias y los Recursos Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja.

A partir del mes de enero de 2025, se realizd la socializacién del estudio con los
estudiantes pertenecientes a la carrera de Ingenieria Electromecanica de la Facultad de Energia,
las Industrias y los Recursos Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja.
Durante esta etapa, se explicaron los objetivos, alcances y beneficios de la investigacion, y se
procedié a entregar el consentimiento informado, el cual los participantes firmaron para
autorizar su participacion. En todo momento se respetd la voluntad de los estudiantes y se
aseguraron las condiciones de privacidad y confidencialidad necesarias.

Con la aceptacion voluntaria de los estudiantes, se inicié la recoleccion de datos
mediante la aplicacion de dos instrumentos estandarizados. El primero correspondi6 a la Escala
GAD-7, utilizada para evaluar los sintomas de ansiedad experimentados durante las dos
semanas previas a la aplicacion. El segundo instrumento fue el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI), el cual permitié medir la calidad del suefio de los participantes en el Gltimo
mes. Ambos instrumentos fueron aplicados entre los meses de enero y febrero de 2025,
asegurando que su aplicacion fuera breve y eficiente y que no interfiriera con las actividades
académicas de los estudiantes.

Una vez finalizada la fase de recoleccion de datos, a mediados de enero del 2025 se
procedid con la tabulacion y analisis descriptivo de los resultados y para finalmente elaborar
las conclusiones y recomendaciones necesarias para una estructuracion completa del proyecto
de titulacion.

5.11 Equipos y materiales

Formatos impresos de instrumentos

Material de oficina

Carpetas y archivadores

Consentimientos informados

Computadora

Impresora

Dispositivos de almacenamiento
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5.12 Tratamiento, andlisis y presentacion de datos recolectados

La informacion obtenida a partir de las herramientas de evaluacion GAD-7 para medir
la ansiedad y PSQI para evaluar la calidad del suefio, conjuntamente con los datos
sociodemogréaficos de edad y suefio, se recopilaron para enriquecer el analisis. Una vez
recopilada la informacion, fue tratada mediante una limpieza de datos para eliminar registros
incompletos, ademas de la codificacion de las categorias de ansiedad y suefio.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, que fue “Determinar los sintomas
de ansiedad y la calidad del suefio de los estudiantes de la carrera de electromecénica de la
Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024-febrero 20257, se realizd un
analisis de tipo descriptivo de los puntajes obtenidos mediante el instrumento GAD-7. Se utilizo
la herramienta ofimatica Microsoft Excel® en su version 2024 para la organizaciéon y
estructuracion inicial de los datos, asi como para la realizacién de calculos descriptivos basicos,
como promedios, desviaciones estandar y frecuencias, lo que se plasmé en una tabla de
frecuencias y porcentajes para comprender la distribucion de los niveles de ansiedad en los
estudiantes de electromecéanica de la Universidad Nacional de Loja.

El segundo objetivo especifico, “Evaluar la calidad de suefio en estudiantes de
electromecanica de la Universidad durante el periodo septiembre 2024-febrero 20257, tuvo
cumplimiento usando la herramienta ofimatica Microsoft Excel® en su version 2024. Con esta,
se organizaron y estructuraron los datos, ademas de la realizacion de célculos descriptivos
basicos como promedios, desviaciones estandar y frecuencias. Dichos resultados se presentaron
en tablas de frecuencias y porcentajes que indicaron la proporcién de estudiantes que
presentaron problemas de suefio significativos.

Finalmente, para cumplir el tercer objetivo especifico, que fue “Establecer la relacion
entre sintomas de ansiedad y la calidad de suefio en estudiantes de electromecanica de la
Universidad durante el periodo septiembre 2024-febrero 2025”, se dio uso al software de
analisis estadistico IBM SPSS® Statistics en su version 30.0.0. Se importaron los datos desde
Microsoft Excel® 2024, ademas de la codificacion de variables, con lo que se procedi6 al
andlisis de datos. Ademas, se aplicd la herramienta estadistica prueba de Chi cuadrado, con la
que se evalug la asociacion entre los niveles de ansiedad (GAD-7) y la calidad de suefio (PSQI).
Para el proyecto, se trabajé con un nivel de significancia a de 0.05 y un intervalo de confianza
del 95%.
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7. Resultados

6.1 Resultados para el primer objetivo: Determinar los sintomas de ansiedad de estudiantes
de la carrera de electromecénica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo
septiembre 2024-febrero 2025.

Tabla 1. Niveles de los sintomas de ansiedad en los estudiantes de la carrera de Electromecanica de
la Universidad de Loja periodo académico septiembre 2024- febrero 2025.

Nivel de ansiedad f % IC 95%
Minima (0-4) 46 38.33 29.6-47.0
Leve (5-9) 41 34.17 25.7-42.7
Moderada (10-14) 25 20.83 13.6-28.1
Severa (15-21) 8 6.67 2.2-11.1
Total 120 100.00

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
Elaboracién: Luisa Marina Trivifio Vargas

Analisis: La distribucion de los niveles de ansiedad, segun la escala GAD-7, evidencid
una mayor prevalencia de nivel minimo de ansiedad con el 38.33%, seguido de nivel leve de
ansiedad con un 34.17%, frente a los niveles altos (moderada y severa). Este patron sugiere que
la mayoria de los participantes mantiene un estado de ansiedad controlado, mientras que los
niveles mas intensos son menos comunes, aunque no por ello menos relevantes para la

intervencion y el seguimiento clinico.
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6.2 Resultados para el segundo objetivo: Evaluar la calidad de suefio en estudiantes de
electromecénica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024-
febrero 2025.

Tabla 2. Distribucion de la calidad de suefio en Estudiantes de Electromecanica de la Universidad
Nacional de Loja periodo académico septiembre 2024- febrero 2025

Calidad de suefio f % IC 95%

Buenos dormidores 41 34.17 25.7-42.7

Malos dormidores 79 65.83 0.57-0.74
120 100.00

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
Elaboracion: Luisa Marina Trivifio Vargas

Anélisis: En el aspecto relacionado a la calidad de suefio se evidencio que el 65.83% de
los estudiantes son malos dormidores (puntuacion >5), superando significativamente a el

34.17% que son los buenos dormidores.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo: Establecer la relacion entre los sintomas de ansiedad
y la calidad de suefio en estudiantes de electromecénica de la Universidad durante el periodo
septiembre 2024-febrero 2025

Tabla 3. Relacion entre los niveles de sintomas de ansiedad y calidad de suefio en los estudiantes de
Electromecéanica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo académico septiembre 2024-
febrero 2025

Buenos Malos
Nivel de ansiedad dormidores % dormidores % Total
f f

Minima 27 65.85 19 24.05 46
Leve 14 34.15 27 34.18 41
Moderada 0 0.00 25 31.65 25
Severa 0 0.00 8 10.13 8
Total 41 100.00 79 100.00 120

f: Frecuepcia, %: Porcentaje.
Fuente: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
Elaboracién: Luisa Marina Trivifio Vargas

Analisis: Se observé que los niveles de ansiedad leve y moderada estan estrechamente
relacionados con una peor calidad del suefio. Entre los malos dormidores, los estudiantes con
ansiedad leve representan el 34.18%, mientras que aquellos con ansiedad moderada alcanzan
el 31.65%. En contraste, los niveles de ansiedad minima son menos frecuentes entre este grupo
(24.05%), y la ansiedad severa, aunque con menor representacion, también esta exclusivamente

presente en malos dormidores (10.13%).
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Tabla 4. Relacién entre variables ansiedad y calidad de suefio mediante Chi-cuadrado.

Estadistico Valor gl Valor p
Chi-cuadrado 29.43 3 0.05
V de Cramer 0.495

gl: Grados de libertad, x: Chi-cuadrado.
Fuente: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
Elaboracién: Luisa Marina Trivifio Vargas

Andlisis: La prueba de Chi-cuadrado revel6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (y*> = 29,43, gl = 3, p = 0,05). El valor calculado supera
considerablemente el valor critico de 7.8147, lo que confirmé que esta relacién no se debe al
azar, por lo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la
calidad de suefio. Complementariamente, la VV de Cramer de 0.495 indica una asociacion de
intensidad moderada, sugiriendo que aproximadamente el 49.5% de la variacion en una variable

puede explicarse por cambios en la otra.
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8. Discusion

La presente investigacion analizo la relacion entre la ansiedad y la calidad del suefio en
estudiantes de la carrera de Electromecéanica de la Universidad Nacional de Loja, encontrando
que los niveles de ansiedad afectan significativamente la calidad del descanso.

En cuanto a los resultados sobre ansiedad, el 38.33% de los estudiantes presentaron
niveles minimos y el 34.17% niveles leves, sumando en conjunto el 65.85% de la muestra. Un
hallazgo destacable fue que esta proporcion significativa de estudiantes empleaba diversas
estrategias de afrontamiento para gestionar las presiones académicas, incluyendo la
organizacion del tiempo, el ejercicio fisico regular y la busqueda de apoyo social. La efectividad
de estas estrategias podria explicar los niveles relativamente bajos de ansiedad encontrados.

Estos resultados difieren de los hallazgos de Izurieta-Brito et al. (2022), quienes, en su
estudio titulado “Trastorno de ansiedad generalizada y estrés académico en estudiantes
universitarios ecuatorianos durante la pandemia COVID-19” de tipo descriptivo-correlacional
con 359 estudiantes universitarios de diversas universidades en Ecuador, encontraron que el
51.5% de las mujeres y el 35.1% de los hombres presentaban sintomas de ansiedad severa. Cabe
sefialar que este estudio se llevo a cabo durante la pandemia de COVID-19, un periodo en el
que los niveles de ansiedad en la poblacion general pudieron haber sido mas elevados debido a
factores como el confinamiento, la incertidumbre y las restricciones sanitarias. Por otro lado,
nuestros hallazgos coinciden con el estudio de Anicama et al. (2021) denominado “Vista de
propiedades psicométricas de la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada: GAD-7 en
Universitarios de Lima”, de tipo transversal, descriptivo, correlacional realizado en una muestra
de 1000 estudiantes de tres universidades en Lima, Per(, en el que se reportd que el 26.67% de
los estudiantes presentaban ansiedad minima y el 25.3% ansiedad leve, sumando un 51.97%
con niveles leves de ansiedad.

Es posible que las diferencias en los niveles de ansiedad encontrados en nuestro estudio,
en comparacion con estudios previos se deban a caracteristicas especificas de nuestra muestra.
Los estudiantes de electromecanica pueden estar expuestos a un tipo de carga académica
distinta, con un enfoque més préctico y técnico, lo que podria influir en sus niveles de ansiedad
y en la forma en que gestionan el estrés. Ademas, factores como el acceso a espacios de practica,
el apoyo docente o incluso las expectativas laborales pueden estar modulando los niveles de
ansiedad en esta poblacion, lo que sugiere la necesidad de estudios adicionales que comparen
distintas &reas de formacion universitaria.

En cuanto a la calidad del suefio, medida con el indice de Calidad del Suefio de

Pittsburgh, se encontrd que el 65.83% de los estudiantes presentaban mala calidad del suefio,
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frente al 34.17% que fueron considerados buenos dormidores, lo que representa una proporcion
de aproximadamente 2:1. Estos resultados son similares a los hallazgos de Zufiga-Vera et al.
(2021), quienes, en su estudio observacional transversal titulado “Correlacién Entre Calidad de
Suefio y Calidad de Vida en Estudiantes de Medicina.” con 211 estudiantes de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, encontraron que el 68.7% de los estudiantes tenian mala
calidad del suefio. Asimismo, Bustamante-Ara et al. (2022), en un estudio multicéntrico
denominado “Rendimiento académico, actividad fisica, suefio y género en universitarios durante la
pandemia” con 278 estudiantes de Pedagogia en Educacion Fisica en Chile, reportaron que un
79.5% de los universitarios tenian mala calidad del suefio, lo que refuerza la evidencia sobre la
alta prevalencia de este problema en poblaciones universitarias.

En relacién con la asociacion entre ansiedad y calidad del suefio, se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (x> = 29.43, gl = 3, p = 0.05), con
una V de Cramer de 0.495, indicando una relacion moderada. Este resultado es consistente con
el estudio de Sreejesh et al. (2021) llamado “Sleep Quality and Anxiety Level among College
Students” (Calidad del suefio y nivel de ansiedad en estudiantes universitarios), realizado en
100 estudiantes universitarios de la Amrita School of Arts and Sciences en India, donde también
se hallé una relacién moderada entre ansiedad y calidad del suefio (r = 0.431, p = 0.012). De
manera similar, Manzar et al. (2021), en un estudio transversal titulado “Anxiety Symptoms
Are Associated With Higher Psychological Stress, Poor Sleep, and Inadequate Sleep Hygiene
in Collegiate Young Adults-A Cross-Sectional Study” (Los sintomas de ansiedad se asocian
con un mayor estrés psicologico, un suefio deficiente y una higiene del suefio inadecuada en
adultos jovenes universitarios: un estudio transversal’’) con 395 estudiantes en la Universidad
Mizan-Tepi de Etiopia, reportaron una relacién negativa y significativa entre ansiedad y calidad
del suefio (x> = 82.68, p < 0.001), lo que refuerza la conexion entre ambas variables.

Es importante sefialar las limitaciones metodolégicas del presente estudio. El disefio
transversal no permite establecer relaciones causales definitivas entre ansiedad y calidad del
suefio. Ademas, la muestra se limitd a estudiantes de una sola carrera, lo que podria afectar la
generalizacién de los resultados. Asimismo, el uso de autoinformes podria haber generado
sesgos de respuesta, ya que los participantes podrian haber subestimado o sobreestimado sus
niveles reales de ansiedad o calidad del suefio. Futuros estudios podrian beneficiarse del uso de
medidas objetivas de calidad de suefio, como la actigrafia o la polisomnografia.

Los resultados de esta investigacion tienen importantes implicaciones practicas para las
instituciones educativas. Se recomienda implementar programas de manejo del estrés vy

ansiedad adaptados al contexto universitario, establecer horarios académicos que consideren
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los ciclos naturales de suefio-vigilia, crear espacios de descanso adecuados dentro del campus,
desarrollar talleres sobre higiene del suefio y gestion del tiempo, y fortalecer los servicios de
apoyo psicoldgico estudiantil.

Para futuras investigaciones, se sugiere explorar en mayor profundidad las estrategias
de afrontamiento empleadas por los estudiantes, ya que estas podrian desempefiar un papel
clave en la gestion tanto de la ansiedad como del suefio. Seria particularmente relevante realizar
estudios longitudinales que permitan comprender mejor la relacidn causal entre estas variables
y examinar otros factores contextuales, como la carga académica, el apoyo psicosocial y las
condiciones socioecondémicas. Adicionalmente, se recomienda ampliar la investigacion a
diferentes carreras y universidades para obtener una vision mas completa del fenémeno en la

poblacién estudiantil ecuatoriana.
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9. Conclusiones

El presente estudio permitié concluir lo siguiente:

En primer lugar, se identific6 que un porcentaje significativo de los estudiantes
evaluados presentaron sintomas de ansiedad en distintos grados de severidad. Si bien la mayoria
de los participantes reportaron niveles minimos o leves, estos hallazgos sugirieron que factores
como la carga académica, la presion por el rendimiento y la naturaleza técnica de la carrera
podrian ser elementos determinantes de la sintomatologia ansiosa dentro de la poblacion.

Se concluy6 ademas en la evaluacion de la calidad de suefio que mas de la mitad de los
estudiantes experimentaron dificultades para mantener un descanso adecuado. La presencia de
este trastorno del suefio sugiere que las condiciones académicas y psicosociales de los
estudiantes podrian estar incidiendo negativamente en sus habitos de descanso,
comprometiendo su estado de salud general y su rendimiento académico.

Finalmente, el andlisis estadistico confirmé la existencia de una relacion significativa
entre los niveles de ansiedad y calidad de suefio. Los estudiantes que presentaron sintomas
moderados a o severos de ansiedad fueron los mismos que reportaron una mayor prevalencia
de alteraciones en la calidad de suefio, o que sugirieron una relacién bidireccional en la que la
ansiedad dificult6 el descanso adecuado y, a su vez, la privacion del suefio puede contribuir a

la exacerbacion de los sintomas ansiosos.
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10. Recomendaciones

A la Universidad Nacional de Loja en colaboracion con el area de Bienestar estudiantil
incorporar estrategias enfocadas en la salud mental, como talleres y charlas sobre gestion del
tiempo, ansiedad, técnicas de relajacion y la importancia de una buena higiene del suefio.

Al Decanato de la Facultad de la energia, las industrias y los recursos naturales no
renovables y Direccion de la carrera de Electromecénica, junto con los docentes recalcar su
papel fundamental en la mejora del ambiente académico, fomentando la colaboracion y
facilitando la incorporacion de técnicas de relajacion en las clases, lo que contribuird a

disminuir los niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes.

Finalmente, a los estudiantes de electromecanica exhortarles a adoptar buenas practicas
para el manejo de su tiempo, priorizando sus tareas y distribuyéndolas durante el semestre, lo
que les permitird cumplir con sus actividades académicas sin comprometer su descanso. Evitar
la procrastinacion y establecer habitos de suefio regulares que son esenciales para mantener un

buen rendimiento académico y una buena salud mental.
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12. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del tema de investigacion

1859

Universidad Facultad
uﬂ MNacional de la Salud
de Loja Humana
F‘

Comunicado Interno Nro.: UNL-FSH-CM-2023-0497-C1
Loja, 25 de noviembre de 2024

PARA: TRIVINO VARGAS LUISA MARINA
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO: Comunicado de informe de estructura, coherencia v pertinencia de
provecto de mvestigacion

De mi1 consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado
Sintomas de ansiedad v calidad de suefic en estudiantes de la carrera de
Electromecinica de la Universidad Nacional de Loja, de su autoria; de acuerdo al
Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-2255-M de fecha 20 de noviembre de 2024,
suscrito por ALFVERCA CASTILLO STHEFANY CATHERINE Docente de la Carrera de
Aledicina, quien indica que. tras haber realizado su analisis v revision, el proyvecto de
mvestigacion presentado si cumple con la estructura. coherencia v pertinencia
establecido en el Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja
vigente.

Puede continuar con los tramites subsiguientes v solicitar la asignacidn de su Director de
Trabajo de Titulacién.

Atentamente,

o

i e
CARRICH EERFD

Dra. Celsa Beatriz Carridn Berm

Directora de la Carrera de Medicina

Documento adiunto: Mamorando Nro.: UNL-FEH-CM-2024-2255-M de facha 20 de noviembre de 2024, suscrito por ALVERCA
CASTILLO STHEFANY CATHERINE Docente de la Carrera de Medicina. (Digital)

.- Archivo secretaria.
Elabarado por:

Ing. Ana Cristina Lojan Gurman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Paginalde1l

Calle Manuel Manteros
tras el Hospital lsidro Ayora -+ Loja - Ecuador
072 -57 1379 Ext. 102
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Anexo 2. Designacion de director del Trabajo de Titulacion
Universidad
t{”é Nacional Carrera de
i Medici
@ — dEan ens

Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-2320-M

Loja, 27 de noviembre de 2024

PARA: Sra. Sthefany Catherine Alverca Castillo
Personal Academico Ocasional 1 Tiempo Completo

ASUNTO: Designacion de director/a de trabajo de titulacidn - Trivifio Vargas Luisa
Marina

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, desedndole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencidén a la solicitud presentada por Trivifio Vargas Luisa Marina estudiante de la
Carrera de Medicina, me permito comunicarle que ha sido designado/a como Director/a
del trabajo de titulacion denominado Ansiedad y calidad de suefio en estudiantes de la
carrera de Electromecdnica de la Universidad Nacional de Loja, autoria del mismo
estudiante.

Asi mismo, me permito mencionar que, de acuerdo a lo establecido en la Resolucidn Nro.
00005-2022 del Mimsterio de Salud Pablica del Ecuador, en su articulo 4 “Los CEISH
(...)evaluardn y aprobardn las investigaciones observacionales, de intervencion o ensayos
clinicos en los que participen seres humanos, se utilicen muestras bioldgicas provenientes
de seres humanos y/o se utilice informacién proveniente de seres humanos, previo a su
ejecucion; asi como también del seguimiento de las investigaciones aprobadas, desde su
inicio hasta su finalizacion™ y articulo 8 “Todos los estudios que involucren la
participacion de seres humanos, previo a su ejecucion en el pais, deberdn ser evaluados y
aprobados por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) aprobado
por la Autoridad Sanitaria Nacional”, deberd realizar las gestiones necesarias para dar
cumplimiento a lo dispuesto previo a la ejecucion de la investigacidn.

Una vez obtenida la certificacion correspondiente, esta deberd ser remitida a esta
Direccion (direccion.cmh@unl.edu.ec) junto con la solicitud para la autorizacion de

recoleccion de datos.

Se remite copia de este comunicado mediante correo electrénico a Triviflo Vargas Luisa
Marina Estudiante de la Carrera de Medicina.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Educamos para Transfum;lgr

* Documanto fimec alectrivicsmants por Sidoc



! ~ Universiclad
.' Macional Carrera de
% J deLoja Medicina

Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-2320-M

Loja, 27 de noviembre de 2024

Documento firmado electronicamente

Sra. Celsa Beatriz Carrion Berru
DIRECTORA DE CARRERA

Anexos:
- Solicitud - Trivifio V argas Luisa Marina

aclg

Educamoes para Transforngr

* Docemento frmeds aecirioosments por Sidoc
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Anexo 3. Carta de aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH-UNL)

1858

Universidad
u MNacional
de Loja
#

Anexo 16. Formato de Carta de aprobacion definitiva — estudios observacionales

Oficio N°: UNL-CEISH-2024-624-0
Loja, 19 de diciembre de 2024

Nombre del Investigador Principal: Sthefany Cathenine Alverca Castillo
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Umversidad Nacipual de Loja
ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el
(la) Sr (a). Sthefany Catherine Alverca Castillo, que titula Sintomas de ansiedad y
calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Electromecinica de la Universidad
Nacional de Loja.. ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Nacional de Loja. con fecha 3 de diciembre de 2024 (Numero de
version: 1), v cuyo codigo asignado es UNL-CEISH-OB-2024-0130-P, luego de haber
sido rtevisado y evaluado, dicho proyecto esta APROBADO para su ejecucion en
Universidad Nacional de Loja al cumplir con todos los requerimientos éticos,
metodolégicos v juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UNL, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados
por el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados del CEISH-UNL que se adjuntan en fisico al
presente informe son los sigmentes:

Numero .
Nio. Descripeién de | sprobacion | de hoje
I'evIs10I

1 | Carta solicitud evaluacion del protocolo. 1 1
Copia del protocolo de investigacion “Sintomas

5 | de ansiedad y calidad de suefio en estudiantes 2 40

“ | dela carrera de Electromecinica de la
Universidad Nacional de Loja.”

3 | Documento de consentimiento informado 1 4
Instrumentos a utilizar en la investigacion 1 19 de 5
(cuestionarios, encuestas, efc.) diciembre de

5 | Declaratoria de compromiso de confidencialidad. 1 2024 -

" | Declaracion de conflicto intereses. -

6 | Curriculum vitae de los investigadores. 1 ]

- Carta de interés de establecinuentos publicos o 1 1
privados.

Declaracion de responsabilidad del Investigador

3 S 1 2

Principal
Pagina 1de 2

CEISH UNL
Comilé de Elica
de Invesfigacion

en Seres Humanos

LA = Ehe it

072 -57 1379 Ext. 102
__________________________________________________________________________________________________|
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Anexo 4 Certificacion de traduccion al idioma inglés

PLUS ENGLISH
online academy

Loja, 03 de febrero del 2025

Mgs. Jenny Montafio

COORDINADORA ACADEMICA DE “PLUS ENGLISH ONLINE ACADEMY”
CERTIFICA:

Que la traduccidn del abstract de la tesis "Sintomas de ansiedad y calidad de suefio en
estudiantes de la carrera de Electromecanica de la Universidad Macional de Loja",
perteneciente a Luisa Marina Trivifio Vargas, con nimero de cédula 1105198517, ha sido
realizada por esta escuela de idiomas certificada y reconocida por el Ministerio de
Trabajo de Ecuador.

Lo certifico en honor a la verdad facultando a la interesada hacer uso de la presente para
los fines que estime pertinente.

Contactos: academiaplusenglish@gmail.com

WhatsApp: +593994857515

- ON
™ g

e s e

COORDINACION

ACADEMIA CERTIFICADA

“.Lus nVG(,
Ty o4

Jenny X. Montaho Gonzalez
LICENCIADA EN INGLES
Reg. 1031-13-1247612

MAGISTER EN ENSERANZA DE INGLES

Reg. 1521173892
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Uriversidad
FACULTAD DE SALUD HUMANA uﬂé Nacional
CARREFRA DE MEDICINA — | delofa
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de pregrado
de primer a noveno ciclo de la Carrera de Electromecanica de la Universidad Nacional de Loja,
a quienes se los invita a participar en este estudio de investigacién meédica denominado
“Sintomas de ansiedad ¥ calidad de suefio en los estudiantes de la carrera de electromecanica
de la Universidad Nacional de Loja™

De la manera mas cordial solicito que usted me autorice su participacion para formar
parte de esta investigacion, por lo que debe estar debidamente informado v comprender cada
uno de los incisos, de 1gual manera cualquer duda que tengan se les sera aclarada.

Propasito del estudio

Este estudio permitira evaluar la ansiedad como predictor de mala calidad del suefio en
los estudiantes de electromecanica de la Universidad Nacional de Loja en el periodo septiembre
2024|- febrero 2025.

La particularidad de la poblacion constituira el sector de particular importancia. La
investigacion es Unica ya que se enfoca exclusivamente en alumnos de electromecanica,
teniendo en cuenta las particularidades de su ensefianza v las exigencias de su area de estudio.
Simultaneamente, la especificidad brinda a los investigadores la posibilidad de extender los
resultados logrados en la investigacion actual mas alla del contexto, en investigaciones que
abordan a estudiantes universitarios de mavor envergadura. A escala social, el efecto también
se sentira mas alla de la universidad.

Como consecuencia de la investigacion, se mejorard la calidad del suefio v la salud
mental de los alumnos, lo que también les facilitara obtener mas respaldo de sus familiares v
amigos. Esto generara un impacto positivo a largo plazo en la sociedad, dado que los estudiantes
universitarios saludables tienen mavyores oportumidades de transformarse en profesionales
saludables.

El estudio favorecera a los alumnos de la carrera de electromecanica de la Universidad
Nacional de Loja, al ofrecer un fundamento cientifico para la creacidon de intervenciones
eficaces onentadas a incrementar su calidad de vida en el ambito acadéemico. Los hallazgos
resultaran utiles para los docentes v autoridades académicas, ademas de los expertos en salud
mental que se ocupan de la poblacion previamente citada.

Procedimiento por realizar

El proceso de investigacion se inicio con una exhaustiva revision bibliografica, seguida
por la elaboracion del proyvecto v la solicitud de aprobacion vy pertinencia. El presente estudio
se llevara a cabo en la Facultad de la Energia, las Industrias v los Recursos Naturales no
Renovables de la Universidad Nacional de Loja. Tras obtener un director de investigacion, se
realizé el tramite ante el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH).

Posteriormente, el proyecto sera socializado con las autoridades de la Facultad de la
Energia, Las Industrias v los Recursos Naturales no Renovables v de la Carrera de
Electromecanica, obtemiendo su aprobacion. Luego, se procedera a socializar el proyecto con
los estudiantes, quienes firmaran los consentimientos informados. Se aplicaran los instrumentos
de investigacion, seguido por el procesamiento de los datos recolectados v un nguroso analisis
estadistico. Finalmente, se elaborara el informe final que recoge todos los hallazgos v
conclusiones del estudio.

Riesgos y beneficios de la participacion.

Es importante reconocer v abordar los riesgos potenciales asociados con este estudio.
Existe la posibilidad de que algunos participantes experimenten incomodidad al responder
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preguntas sobre ansiedad o problemas de suefio. También existe el riesgo de generar
preocupacion en aquellos que no eran previamente conscientes de posibles problemas de salud
mental.

La confidencialidad de los datos es otra preocupacion primordial. Debemos ser
vigilantes en la proteccion de la mnformacion personal v sensible de los participantes, para evitar
cualquier riesgo de filtracion o uso indebido. Ademas, debemos ser conscientes del tiempo v
esfuerzo que requerimos de los estudiantes, asegurandonos de que su participacion no interfiera
significativamente con sus responsabilidades académicas. Los beneficios de esta investigacion
son multiples v significativos.

En primer lugar, contribuira al cuerpo de conocimiento cientifico, proporcionando datos
especificos sobre la prevalencia de ansiedad v problemas de suefio en un grupo estudiantil poco
estudiado. Este conocumiento no solo enriquecera la literatura académica, sino que también
ofrecera descubrimientos valiosos para la comumdad universitaria en su conjunto. A mivel
institucional, la Universidad Nacional de Loja podra utilizar los resultados para desarrollar
programas de apoyo mas efectivos v personalizados.

Esto podria traducirse en mejoras tangibles en el rendimiento académico v el bienestar
general de los estudiantes. Para los participantes individuales, el estudio ofrece la oportunidad
de aumentar su autoconciencia sobre su salud mental v habitos de suefio, potencialmente
identificando problemas que de otro modo podrian pasar desapercibidos.

Mas alla del ambito universitario, los hallazgos de esta investigacion tienen el potencial
de informar politicas educativas v de salud publica mas amplias, contribuyendo asi a mejorar
la calidad de vida de los estudiantes universitarios en general.

Costos ¥y compensacion

El presente estudio es de caracter académico por lo que no tendra costo alguno la
participacion em el mismo ademas no se ofrecera ninguna compensacion por su participacion.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos

Entre los mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos se destacan como
primer punto la anonimizacion de datos para lo cual se asignaran codigos alfanumeéricos Unicos
los que se recolectaran en una lista separada de los datos de la investigacion, asimismo se
eliminara identificadores directos como nombres, direcciones, nimeros de identificacion v
cualquier otro dato que pueda vincular directamente a los participantes.

Otro punto importante sera la categorizacion de la informacion por ciclos u otra
categoria para evitar la identificacion individual, por otro lado, su acceso sera restringido va
que solo el investigador principal tendra acceso a los datos. Ademas, se implementara un
sistema de autenticacion en dos pasos para acceder a los datos digitales, finalmente los
documentos fisicos seran almacenados en un archivador bajo llave.

Derechos y opciones del participante

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, no habra ninguna
consecuencia desfavorable ante su negativa de participar, ademds existe la revocatoria del
consentimiento informado por lo que tiene el derecho de abstenerse o retirarse del estudio en
cualquier momento de este, ademas tiene el derecho de no contestar alguna pregunta en
particular s1 asi lo considera. Si presenta alguna duda o inquietud sobre la investigacion podra
comunicarla en este momento o cuando lo considere conveniente puede comunicarse al correo
electronico luisa trivino@unl edu.ec o al teléfono celular +593939652340

Titulo de la Investigacion

Sintomas de ansiedad v calidad de suefio en los estudiantes de la carrera de
electromecanica de la Universidad Nacional de Loja.

Nombre del Investigador Principal: Sthefany Catherine Alverca Castillo

Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacién

64



Carrera de Electromecanica de la Facultad de la Energia, las Industrias v los Recursos
Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo..... e . he sido mformado/a clara v oportunamente sobre el
estudio en el que he 51d0 1nv 1tad0 a participar voluntariamente para la investigacion del
Investigador principal con mimero de cedula CI: v entiendo que tendré que llenar los
instrumentos de esta investigacion con algunos datos personales.

Se que no se me recompensara economicamente v se me ha proporcionado el nombre
del investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccion electronica v su
nombre anteriormente dado.

Entiendo que estos datos seran tratados v custodiados con respeto a mi intimidad va la
vigente normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion v oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He temido la oportunidad de
preguntar sobre ella v se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion necesaria en
la investigacion de la que se me ha informado.

 Nombre del estudiante  Firma del Estudiante

Cédala: ... ... Fecha: ... ...
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e, estudiants de electromecanica de la Universidad
Nacional de Loja, declaro lo siguniente. En fecha (dd'mmfaa’) otorgué mi consentimiento
informado para participar en el estudio de investigacion titulado "Sintomas de ansiedad v
Calidad de Suefio en los Estudiantes de Electromecanica de la Universidad Nacional de Loja™.
He sido informado(a) sobre mi derecho a retirarme del estudio en cualguier momento sin
ninguna penalizacion.

Por medio del presente documento, revoco de manera expresa v voluntaria mi
consentimiento para participar en el mencionado estudio de investigacion. Entiendo que mis
datos personales seran eliminados de la base de datos del estudio, mis respuestas a las encuestas
va completadas no seran utilizadas en el analisis final del estudio, esta decision no afectara mi
relacion académica con la umiversidad ni1 con los investigadores.

Nombre del estudiante Firma del Estudiante

Cedula: ... ... Fecha: ... ... ...
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Anexo 6. Instrumento de recoleccion de datos de Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA & Universicla
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA L{ﬂ o
CARRERA DE MEDICINA

SINTOMAS DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE
ELECTROMECANICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-T)

ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-T)
Spitzer et al. (2006)

Las siguientes frases describen problemas que usted puede haber padecido. Recapacite sobre las
ocasiones en que los ha sufrido durante las 2 Ultimas semanas, e indique cual de las 4 opciones
describe mejor la frecuencia con la que se ha enfrentado a esos problemas.

Nunca | Menos La Cas1
de la | mitad cada
mitad de | de los | dia

los dias. | dias

1 Sentirse asustado como s1 algo horrible pudiese
pasar.

2 No ser capaz de parar o controlar sus
preccupaciones.

3 Se ha preocupado excesivamente por diferentes
cosas.
Ha tenido dificultad para relajarse

5 Se ha sentido tan intranquilo que no podia

estarse quieto

6 Se ha irritado o enfadado con facilidad

7 Ha sentido miedo, como s1 fuera a suceder algo
terrible




Anexo 7. Instrumento de recoleccion de datos del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA —
: FACULTAD DE LA SALUD HUMANA L(l?é yche
o —
CARRERA DE MEDICINA
SINTOMAS DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE
ELECTROMECANICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

Instrucciones: las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante
el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la
mayoria de los dias v noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- durante el iiltimo mes, ;cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
Apunte su hora habitual de acostarse:
2.- ;cudnto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del 1iltimo mes?
{marque con una x la casilla correspondiente)

Menos dels min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- durante el viltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
Apunte su hora habitual de levantarse:

4.- ;cuantas horas calcula gque habri dormido verdaderamente cada noche durante el
iltimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que verdaderamente usted pasa en la cama)
Apunte las horas que cree haber dormido:

5.- durante el viltimo mes, codntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de:

A) no poder conciliar el suefio en la primera media hora:

ninguna vez en el Gltimo mes
menos de una vez a la semana

una o dos veces a la semana

O 0 0 O

tres o mas veces a la semana
B) despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

O 0 0 0O

Tres o mas veces a la semana
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() tener que levantarse para ir al servicio:

ninguna vez en el ultimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana
tres 0 mas veces a la semana

D) no poder respirar bien:

minguna vez en el ultimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana
tres 0 mas veces a la semana

E) toser o roncar ruidosamente:

minguna vez en el ultimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana
tres o mas veces a la semana
F) sentir frio:

ninguna vez en el ultimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

(5) sentir demasiado calor:

ninguna vez en el ultimo mes

menos de una vez a la semana

una o dos veces a la semana

tres o mas veces a la semana

H) tener pesadillas o malos sueiios:
ninguna vez en el ultimo mes

menos de una vez a la semana

una o dos veces a la semana

tres o mas veces a la semana

O 0 o 0o O 0 o o O 0 0 0o O 0 0 0o

O 0o o 0o

O 0O 0 O
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I) sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Otras razones.

continuacion

Por

favor

describalas

0 [ I R N

ninguna vez en el tltimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana

tres o mas veces a la semana

0 [ W I I B

6)durante el iltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su sueiio?

muy buena
bastante buena
bastante mala

muy mala

O O O

O

7) durante el ultimo mes, jcuintas veces habri tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

minguna vez en el ultimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana

tres o mas veces a la semana

O 0O O

O

8) durante el iltimo mes, ; cudintas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia

o desarrollaba alguna otra actividad?

ninguna vez en el tltimo mes
menos de una vez a la semana
una o dos veces a la semana

tres o mas veces a la semana

O O O

O

9) durante el dltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener inimos

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
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ningun problema

s0lo un leve problema

un problema

un grave problema

10) ;duerme usted solo 0 acompaiiado?

solo
con alguien en otra habitacion
en la misma habitacion, pero en otra cama

en la misma cama

O 0 0o d

O 0O 0O 0O
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Anexo 8. Base de datos

ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA (GAD-7)

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

2.- ;CUANTO 9)
TIEMPO HABRA DURANT
TARDADO EN ) 4o 8) EEL
DORMIRSE, ‘@J\g 5.- DURANTE EL ULTIMO MES, CUANTAS VECES HA TENIDO USTED 7) DURANT | ULTIMO
o | as 5.8 7. ;. | NORMALMENTE | 3. | ‘o PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: (PUNTUAR DE 0 A 3) DURANT | EEL MES,
ERIE I E HA DURA | LASNOCHES | DURA | * /C 6)DUR | EEL | ULTIMO | ¢HA
SEN | ore | ha HA SEN e DEL ULTIMO NTE | Lalc ANTE | ULTIMO | MES, | REPRES
RS | S| s SEN | , | TID A MES? B EL MES, | (CUANT | ENTADO
El oz loc|a |™]|s]| O e ULTIM que | M ULTIM | ;CUANT | AS PARA | 10)
ASU| e Lopal ma | O | ma | MIE G O | agr| NO o] AS VECES | USTED | ;DU
STA | oar | 0o | TN | ™N | RRi | PO Vi MES, | ;| PO MES, | VECES HA MUCHO | ER
DO INT co = A DE ¢COM | HABRA | SENTID | PROBLE | ME
AR | EXC | IDO TAD CUAL . | DOR C)
CO | 5" | gsi | pim [ BAN | 5o | MO o QUE | ool R B | gen H) O | TOMAD o] MAEL | UST
MO oo | v [eut | 29 ene |2 1ot | sipo. | M [[E | E HORA |\ cor | CO | DES | " | D) et VALO 0] SOMNO | TENER | ED
SI [ \tR | Me 74D | O | apa | FYE [ AL | Nor | E | N[N | M| SEHA | Jco | NCI | PERT QUE NO | E) f 6 | [ ) RARIA | MEDICI | LENCIA | ANIMOS | SOL
AG | oia I nTe L par | QU | o | RA MAL | N I T[T [A| LEVA | ivE | LA [ARSE| "o | PO | TOSE | (f | SEN | ooc | o, OTRAS EN NAS | MIENTR | PARA | OO
Sl e et R R e MENT | o | B[ R[S | NTAD | (e | R [DUR| Gr|DE| RO | " TIR || o) | RAZONES. | CONJ | (PORSU AS REALIZA | AC
HO | s | oiF | meL | NO | W | SUC £ s [EJE|D| O | o |EL|ANT | oe| R|RON | | DE ||| g | PORFAVOR | UNTO, | CUENTA | CONDU R oM
50 | e | e | s | P e | EEE (',S,U o | 1|8 |E|HABT | ™" ISUE|ELA | " " | RE| CAR | o |MAS| o 0| | DESCRIBAL | LA o] CiA, | ALGUNA | PAN
BLE | o | nTE | Rse | P2 | 1up | R Hora [ E1 | & [ 2-[ 8 [ UALM | O | NO [ NOC | oo [/SPIIRUID | co IAD | 0 | ASA CALID | RECETA | COMIA | DELAS | AD
PUD | "o | g EST | ,p | ALG DE | s | 3|8 |0 | ENTE | W EN |HEO| ‘| RA| OSA | (| O | ' | o |CONTINUAC | ADDE | DAS o] ACTIVID | 0?
IESE| o | co ARS 0] acos |mil @] O (M| POR | S | LA | DE | ©" | ROIMENT | | CAL| o0 | o ION SU | POREL | DESARR | ADES
PAS | \(re | shs E TER TARS | N [MEMIEN LA e | PRI MAD | (oo | BIE | E OR | Yo SUEN | MEDICO | OLLABA | DETALLA
AR. Qul RIB = N[N MANA | “C | ME | RUG | |\ | N: S 0? | )PARA | ALGUNA | DASEN
ETO LE ’ NA? |47 | RA | ADA | " DORMIR | OTRA LA
vo | ME : ? ACTIVID | PREGUN
MEs? I AD? TA
HO ANTERI
RA OR?
o|lo|3]0]| 0] 0] 0] 3]0200 X | 0800 | 4 2 0 0| o o o] o | o0 |1 0 0 0 0 0 0
0| o 1 1 1| 2| 0 | 5 |00:00 X 08:00 | 6 1 0 0| o o 1] 1 0 | 1 0 0 0 0 0 0
1 1| 2|1 1| 2 1 | 9 |00:00 X 08:00 | 8 2 2 1|0 o o] 1 0| o 0 1 0 1 1 2
2 |1 ]3] 2] 2 1 | 2 | 13 |02:00 X 07:30 | 6 2 2 1|1 1 |2 1 1|1 0 2 0 2 1 3
o|lo|lo] o] o] o] o] o]o000 X|1000| 10 | O 2 1|0 3 [1] 3 1|1 0 1 0 0 0 3
1 1| 2|3 1 1 1 | 10 | 01:00 X 08:30 | 8 1 2 1|0 0 2] 1 2 |0 2 2 0 2 2 1
olo|lo]o0o]| 0] 0] 0] O0]1100]X 08:30 | 8 0 0 0| o o o] o | o0]oO 0 1 1 0 0 0
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21| 3| 21]3/| 3] 3]17]0000 0800 7 | 2| 1 | 1 ]1] o |2]3]|2]1 0 2 2 2 1
1123 |1]2]|1]11]0230 00| 7 | 3| 2 | 2 |2| 1 |3]1]2]2 0 1 2 1 2
1ol 1|o|o] o]l 3|5 030 0800 4 | 1| 2 | o ]o| o |o]o|2]o0 0 0 0 0 0
12| 2]3]3]|2]2]15]o2s0 0900 6 | 2| 1 [ 2 |3| 1 |2]2]|3]1 0 0 1 1 0
olo| 1| 1]o| o] o] 2]o000 0800 | 4 | 2| 2 | 1 ]1] o |3]2]1]o0 0 0 0 1 2
ol 1| 1] 1]o| 1] 0] 42300 08:00| 6 | 3| 0o | o ]o| o |o]o | oo 0 0 1 0 0
ol 1| 1] 1]o| 1] 0] 4]2300 0800 6 | 3| 0o | o |o| o |o]o| oo 0 0 1 0 0
oo | 1| 1]o|2]0]4]220 0700 8 | 3| 1 | 2|0 o o] 2|00 0 0 2 1 0
1233|310 ]13]o0030 0700 6 |2 | 3 [ 12| 1 [3] 1| 1]o0 0 0 3 2 0
ol2|2]21]21|2]1]11]o000 0200 2 | o] o | o]o| o |1]1]1]o0 0 0 2 2 0
3
1| 1] 2|2]|0]2]|0] 80000 ogo0| 6 | 1| 2| ool o |o] o] 1| |/demasiad 0 2 2 0
s deberes
dificiles)
ol 1| 1] 1]o| 1] 0] 40000 0630 | 4 | 3| 1|2 0] o |2]2]0]o0 0 0 0 1 0
21| 1| 2]3|2]1]12]owoo 0600 4 | 2| 2 | 32| 0o |1]1]2]o0 0 0 0 1 1
2 2221|212/ 2]14]2300 o700 7 | 1| 1 | o | 1] o |3]2]2]2 0 1 0 1 3
ol 1|2]2]o0o|2]0]7|o000 0700 6 | 2| 1 | 2 ]o| 1 |1]1]o]o 0 0 1 1 0
1|23 |3 | 2] 3] o0]14]o0000 0600 5 | 2| 3 | 1 |1]| 3 |2]1]2]2 0 3 0 1 3
1| 1] 1|1|0] 1| 1] 6 |0000 1000 8 | 1| 1 | 1 |1] 2 |[3]1]1]2 0 2 1 1 3
1ol o|lo| o] o o] 1]o000 0800 6 | o] o | o ]o| o |1] 1] 1]o0 0 0 0 0 0
1{o|ofo| 1| 1| 1]a4 o0 0900 6 |0 | 1 [ 1]|o0o]| o |o] 1| o]0 0 0 2 1 0
1ol 2|2|0]3]|o0] s |owno 0800 5 | 2| o | 1 ]o| 2 |2]2]1]2 0 0 0 1 0
1
21| 3|3 ]3| 3] 3]18]o130 0300 6 | 1| 1 [ o | 1] o |3] 3| 2|2 |(oncentraci 3 2 2 0
on)
oo | 1| 1]o|o] o] 2]230 0700 8 | 1| 1 | 10| o o] o | o1 0 0 0 0 0
ol 1o 1] 1|1] 0] 4]o000 1000 8 |1 [ o | 1|1] 1 |2]3]2]1 0 0 0 0 0
oo | 1| 2]o0o|2]0]5]230 o600 6 | 1| 3 | 1 ]o| o |1]1]2]o0 0 1 2 2 0
olo 2|10 1] 0] 4]2%0 0800 7 | o] 1| o ]o| o |1]o0o|1]o0 0 0 0 0 0
ol 1| 1] 1]1|1] 0] 52300 o730 | 7 | 2| 1 | 1 |1] 1 |2]1]0]o0 0 1 1 1 1
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0| 1] 2 1| o | 4 |o00:00 0700 6 | 1| 1 | o |o| o oo ]o 0 1 0 0 1 0
0o 1 o | o | 1230 07:00 8 | 1| 2 | 2|0 o 111 0 0 0 1 1 0
0] o 1 3 | 3| 8 |2100 0700 8 | o | o | 2 |0 1 0 | 1 | o | Ofatomar ), 0 1 2 2
agua)
0| 2] 2 2 | 0| 9 |2300 0800 7 | 2| 2 | oo o o] 210 0 1 0 2 1 0
3
(preocupaci
0 1 1 1 1 5 | 23:00 09:00 6 3 1 0 0 1 1 2 0 on por el 2 0 0 0 0
exceso de
tareas)
11| 2 1| o | 8 |oL00 0900 8 | 2| 2| 1|0 o 1|13 0 1 0 0 2 0
0| 2] 2 2 | 1 |11 {0200 0900 5 | 2| o | oo 1 1|03 0 1 0 3 2 3
oo 1 1| 1| 4 |2330 0715 | 7 | 2| o | o | 1| 2 113 0 0 0 0 1 2
2
1|0l o0 o | 1|3 |2230 0600 6 | 1| 2 | o | 1] o o|olo (levaa"ltj mel o 0 3 2 0
madrugada)
2|33 2 | 1 |16 |00:00 0800 | 7 | 0o | 1 | 1|0 1 1o 2 0 1 0 3 2 0
0| o] 1 1| o | 4 |00:00 0700 7 | 1| 2 | 1 |1]| 1 1] 1]o 0 1 0 1 2 0
11| 3 2 | 1 |12 |o00:30 30| 6 | 0| 3 | 1|3 o 1] 2|1 0 2 0 1 2 3
0| 1] 2 2 | 0| 7 |0200 0700 5 | 3| 2 | 1|0 o 1 lo]o 0 2 1 2 1 0
0| o]o o | o | 1 {0040 1000 6 [ 3] 0o |0 |o]| o 1]o0o]o 0 1 0 0 1 0
0 1] 1 1| o |5 |2300 o&00 | 7 | 2| 1 | 1]|1] 2 1|1 ]1 0 0 1 2 1 0
oo 1 o | o | 2 |o00:00 08:00 | 4 2 | 1o 1 2 1 0 2 0 0 1 0
0o 1 1| 1| 4 |2200 0600 8 | 0| 1] 0 |o 0 0 0 1 0 0 0 0
1o |1 1| 1|6 |2330 0530 | 5 | 1| 1 | 1 |1] 1 1]1]o 0 2 0 1 1 0
1|1 |1 3 | 1 | 100300 oo | 7 [ 3] 2 | 2 o] o 1o 2 0 1 0 1 1 0
ool o 1| o |2 |ow30 0930 | 7 | 1| 2 | 3|0 o 1 ]o]o 0 1 0 1 0 0
111 1| 1|7 |o0000 0600 6 | 0| o | oo o 1 1o 0 1 0 2 2 0
1 1 o | 1| 4 {0000 0800 6 | 3| 1 | 0|0 o o] 210 0 2 0 2 0 0
0| 1] 2 2 | 0| 8 |0200 0900 7 | 2| 1 | o | 1] 2 3| o0 |1 0 0 2 3 3 1
0| 1] 2 2 | 1| 8 |00:00 0700 8 | 1| 1 | o |o| 1 oo ]o 0 1 0 0 0 3
1|11 1| 1|7 |o0000 0900 8 | 1| 1 | o |2] 1 1 lo]o 0 1 0 0 1 0
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(preocupar
me por las
notas)
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23] 3| 3| 3] 3] 3200100 0600 | 4 | 3| 2 | 3 |2| 2 |2]0]2]3 0 3 0 3 2
o|lo]o|o]| o] o] o] o230 05:00] 6 | 0| o | 1]0o| o |1]0]o0]o0 0 0 0 1 0
111 |l2]1]1]o0] 7030 30| 7 [ 2] o0 | 1|1| 0o |2]1]0]0 0 1 0 1 0
olo|o| 1] o| o] o] 1|2345 0730 | 7 | 1| 2 | 1 ]o| o |o]o]| 1|0 0 1 0 0 0
2 (para
ol o] 2]1]2]2]3]10 o000 630 | 6 | 2| 3 | 22| 0 |o]1]1]o0 hacer 1 0 0 0
deberes)
o | 1] 2]2]1]1] 0] 7 |ou3 0800 | 6 | 3| 0o | 1 ]o| o |1]2]1]0 0 1 0 2 0
o| 1] 2]1]1]1] 0] s |0000 o750 | 6 | 1| 1 | oo | 1 |1]0]| 1|0 0 1 0 1 0
3| 1] 3| 3] 3| 1] 3170300 0800 5 | 3| o | 1 | 1| 1 1] 1|0 |1 0 2 0 1 0
o | 1] 1] 2]3]1] 0] s |o0300 0730 | 4 | 3| 2 | o |3| 2 |o]| 3|10 fa(r:fgg) 1 0 0 3
o|lo]o|o] o] o] o] o o000 0700 7 | o | 1 | o ]o| o |2]1]0]0 0 1 0 0
oo 1]0o] o] o] 1|2/ o020 0800 | 6 | 0| o | 1 ]o| o |[3]0]o0]o0 0 2 0 1 0
o|lo]o|o] o] o] o] o owoo 0600 5 | 0o | o | o ]o| 2 |o]1]1]o0 0 2 0 0 0
12 1|lo| 1] 2]2]29]owuo o&00| 7 | 1| 1 | 2]o| 1 |3]1]0]1 0 1 0 0 0
o| 1] 1] 1]2]3] 0] s |owoo 0700 6 | 2| 1 | 1 ]o| o |1]0] 0|2 0 1 0 0 0
1ol 1| 1] 1] 1] o] 5020 0800 6 | 0| o | o |o| o |o]o]|o]oO 0 0 0 0 3
o | 1] 1] 1] 1]1]0]s5 |o0200 0400 | 4 | 1| 2 | 22| 1 |1]3]2]2 0 2 0 1 0
123 |2]1]2]1]12]230 0830 7 | 3| 2 | o |2| 0o |o]o]|o]o 0 2 0 2 0
o|lo]o|o]| o] 1] 0] 1223 00| 8 | 0| 1 | 1]o| 1 |1]1]0]o0 0 0 0 0 0
o | 1] 1] 1] 1]0] o] 4 o020 1000 6 [ 2] 1 [ 1 ]o| 1 [1]1]1]1 0 2 0 0 0
o | 21]3| 3| 2]1]o0]11|0300 mo0| 7 [ 3] 0 | o3| 1 |3]1]2]1 eriégffal) 3 0 2 3
o | 3] 2]3] 1] 2] o0]11|0200 0700 5 | 1| o | 2 |1| 3 |3]0o]o0]o0 0 2 0 1 0
2| 2] 3| 2|0 1] 212|000 1000 5 | 3] 0o | ofo| o |o]o|1]o 0 2 2 1 0
122 2]21]1]1]11]|020 0900 6 | 1| 0o | 1 ]2| 2 |o]o]|3]|o 0 2 0 2 0
111 lo| 1] 1] 1]e6 020 1000 6 [ 2] 2 | 2]o| o |o]o]|1]o0 0 1 0 0 0
ol 1] 1]0o]o] 1] 0] 3 o000 0700 6 | o | 1 | o ]o| 1 |o]2]1]1 0 1 0 1 0
11|11 1] 1] 1] 70000 1000 7 [ 1] 0 | o0 |o 1]o]o]o 0 1 0 0 0
3| 2] 2]2]2]2]1]14]|230 0700 5 | 2| 2 | o |3 | o |1] 1] 1|1 0 3 3 1 0
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1 1 4 | 00:00 06:00 6 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
0 0 3 | 23:00 08:00 6 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0
1 0 5 | 23:00 03:00 8 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0
2 2 17 | 00:00 08:00 6 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
1 1 7 | 01:00 05:30 5 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
3 (sentir

incomodida
3 2 14 | 01:00 05:30 5 1 0 2 0 3 1 du 1 2 3

hostigamien

to)
1 1 7 | 00:00 08:00 5 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0
2 2 11 | 00:00 05:00 4 2 1 0 2 1 1 0 0 2 0
1 1 23:00 08:00 | 7 3 l2] 3 |o 1 | o | 2(dolorde 0 0 0
estomago)
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Anexo 9. Tablas complementarias

Tabla complementaria 1. Distribucién por sintomas de la escala de Ansiedad Generalizada en los
estudiantes de Electromecanica de la Universidad Nacional de Loja periodo septiembre 2024- febrero
2025.

Componente Puntuacién media DE

Nerviosismo, ansiedad o tension 0.63 0.71
Control deficiente de preocupaciones 0.83 1.41
Preocupacion excesiva multifactorial 1.39 0.71
Alteracion de la capacidad de relajacion 1.26 1.41
Agitacion psicomotora 0.88 1.41
Irritabilidad 1.21 0.71
Aprensidn anticipatoria 0.68 0.71

Tabla complementaria 2. Distribucién por componentes del indice de calidad de suefio de Pittsburg en
los estudiantes de Electromecénica de la Universidad Nacional de Loja periodo septiembre 2024-
febrero 2025.

Componente Puntuacién media DE

Calidad subjetiva del suefio 1.19 0.75
Latencia del suefio 1.49 0.93
Duracion del suefio 1.04 1.03
Eficiencia habitual del suefio 0.66 0.92
Perturbaciones del suefio 1.23 0.51
Uso de medicacion para dormir 0.24 0.65
Disfuncién diurna 1.14 0.86

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
Elaboracién: Luisa Marina Trivifio Vargas

Tabla complementaria 3. Valores observados y esperados de las variables ansiedad y calidad de suefio

Nivel doErarl:leiggﬁes do?rﬁggﬁes Malos dormidores Malos dormidores
(observado) (esperado) (observado) (esperado)

No se aprecia 27 15.72 19 30.28

Leve 14 14.01 27 26.99

Moderado 0 8.54 25 16.46

Severo 0 2.73 8 5.27

Fuente: Valores observados y esperados de las variables ansiedad y calidad de suefio
Elaboracion: Luisa Marina Trivifio Vargas

Tabla complementaria 4. Célculo del chi-cuadrado en funcidn a los valores observados y esperados
Chi-cuadrado

8.10 4.20
0.00 0.00
8.54 4.43
2.73 1.42
19.38 10.06
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2 =29.43

2% Chi-cuadrado

Fuente: Calculo de Chi cuadrado a partir de casos observados y esperados de las variables ansiedad
y calidad de suefio

Elaboracion: Luisa Marina Trivifio Vargas
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1. TITULO

Sintomas de ansiedad y calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Electromecanica de la
Universidad Nacional de Loja
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el ambito global, segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), un
4% de las personas neurotipicas se ven afectadas por un trastorno de ansiedad. En 2019,
aproximadamente 301 millones de personas en todo el mundo padecian un trastorno de ansiedad, lo
que lo convierte en uno de los trastornos mentales mas comunes. Asimismo, la OMS (2022) establece
que alrededor del 40% de la poblacion mundial experimenta algln trastorno del suefio en algin
momento de su vida.

En Europa, conforme a la "Encuesta del Eurobarometro” de la salud mental de la Comisién
Europea (2024), realizada para obtener una vision global del bienestar mental en los Estados
miembros de la Union Europea, un 46% de los europeos presenta un problema psicosocial o
emocional, como la ansiedad, en los ultimos 12 meses, de los cuales la mitad no buscd ayuda
profesional. Por otro lado, en Europa, segin los datos epidemioldgicos extraidos en 2023 de la
European Sleep Research Society (ESRS) y la European Insomnia Network (EIN), la calidad del
suefio varia de acuerdo con el pais. Por ejemplo, las regiones del sur del continente europeo padecen
mayor tendencia a trastornos del suefio, y los paises septentrionales de la region presentan mejor
calidad de suefio. Ademas, uno de cada 10 adultos en Europa padece de insomnio crénico.

En Africa, la OMS (2022) estima que antes de la crisis sanitaria del COVID-19 ya habia mas
de 116 millones de personas con alteraciones del equilibrio mental. Ademas, son especialmente
preocupantes las tasas de suicidio, asi como el abuso de alcohol en adolescentes de 13 afios. La
principal limitacion para ampliar la fuerza laboral de salud mental en Africa es el financiamiento
insuficiente en esta materia, ya que, en la coyuntura actual, existen menos de dos trabajadores de
salud mental por cada 100,000 habitantes. Conjuntamente, la calidad del suefio en Africa sigue siendo
una cuestion menos explorada que en otras regiones del mundo; sin embargo, estudios regionales han
identificado que dicho problema representa una inquietud significativa para la sanidad comunitaria,
ya que se estima que para 2024 alrededor del 63% de los estudiantes universitarios en la region
africana cuentan con una pésima calidad de suefio, entre cuyos factores desencadenantes estan el
estres, la mala higiene del suefio y el uso de dispositivos electronicos a la hora de acostarse.

A nivel de América, en Estados Unidos, la Oficina de Salud de las Minorias y Equidad en
Salud de la Food and Drug Administration (FDA) calcula que aproximadamente méas de 40 millones
de personas son afectadas por los trastornos de ansiedad, catapultdndola como una de las
enfermedades mas recurrentes en el pais. Ademas, a pesar de que la ansiedad es tratable, ciertos

grupos y minorias raciales tienen dificultades para acceder a la atencion especializada. Dicha
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situacion se auna a la calidad del suefio, pues el National Council of Aging (2024) estima que mas de
la tercera parte de la poblacion estadounidense duerme menos de 7 horas al dia, y alrededor del 30%
de los adultos sufren de sintomatologia de insomnio, teniendo como causas de este problema de salud
las obligaciones personales, el prolongado horario laboral, la temperatura ambiente y la iluminacion
artificial.

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) estima que los
trastornos de ansiedad aumentaron en promedio un 32%, y entre los grupos en los que existio una
afectacion de manera desproporcionada se encuentran las comunidades historicamente marginadas,
aquellas que viven en situacion de vulnerabilidad, pueblos indigenas, afrodescendientes y personas
con problemas de salud mental previamente diagnosticados. Los adultos no han sido los Unicos
afectados, ya que, segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021),
los nifios y adolescentes se han visto gravemente comprometidos: aproximadamente el 15% de los
nifios y adolescentes de 10 a 19 afios viven con algun trastorno mental, siendo la ansiedad y la
depresién los mas comunes. Ademas, en 2023, los trastornos del suefio en la poblacion de América
Latina representan casi la cuarta parte de los problemas de salud asociados a un bajo nivel
socioeconomico.

En Ecuador, la problematica de la ansiedad, segun el perfil de salud mental del pais realizado
por la PAHO (2020), es significativa y afecta de manera particular a ciertos grupos etarios y de
género. Entre los 5 y 15 afios, los trastornos de ansiedad ya comienzan a representar un 16% de la
carga total de trastornos mentales, neuroldgicos y de consumo de sustancias (MNSS). Esta tendencia
se mantiene en la juventud y en la adultez, con los trastornos de ansiedad y depresion siendo
predominantes, sumando el 42% de la carga de estos trastornos. A nivel de género, la ansiedad afecta
especialmente a las mujeres. Esto contrasta con los hombres, quienes son mas afectados por
problemas ligados con la ingesta de bebidas alcoholicas, autolesiones y suicidio. En este pais, segun
datos recopilados por la Sociedad Ecuatoriana de Neurologia en 2023, existen multiples elementos
que han provocado un ascenso de la privacion de suefio, entre los que se destacan los desajustes de
los habitos cotidianos, la contaminacion visual en horario nocturno y el aumento de los turnos
nocturnos.

Aunque existen estudios acerca de la interdependencia entre la ansiedad y la calidad del suefio
en alumnos universitarios, se detecta un vacio de conocimiento especifico respecto a las
caracteristicas especificas de esta complicacion en la provincia de Loja y en estudiantes

universitarios, particularmente dentro de la trayectoria académica de electromecanica de la
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Universidad Nacional de Loja. No se han determinado con precision los elementos especificos que
provocan la ansiedad en este conjunto de personas ni su influencia exacta en los patrones de suefio.

Este deficit de informacion es especialmente significativo dado que la profesion de
electromecanica plantea retos singulares que podrian impactar de forma distinta en los grados de
ansiedad y, en consecuencia, en la calidad del suefio de los universitarios. El entendimiento
restringido de estas dindmicas particulares obstaculiza la creacion de estrategias de intervencion
eficaces y ajustadas al contexto especifico de estos alumnos.

Pregunta Central

¢Los sintomas de ansiedad interfieren con una buena calidad de suefio en los estudiantes de
la carrera de electromecénica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024
- febrero 2025?

Preguntas Especificas

¢Cual es el nivel de los sintomas de ansiedad en los estudiantes de la carrera de
electromecénica de la Universidad Nacional de Loja?

¢Cémo es la calidad de suefio de los estudiantes de la carrera de electromecanica de
Universidad Nacional de Loja?

¢Qué relacién existe entre niveles de sintomas ansiedad y la calidad de suefio en los

estudiantes de la carrera electromecéanica Universidad Nacional de Loja?
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JUSTIFICACION

La presente investigacion sobre sintomas de ansiedad y calidad del suefio en estudiantes de
electromecanica de la Universidad Nacional de Loja (UNL) se justifica desde multiples dimensiones
que evidencian su relevancia académica, practica y social.

En el terreno de la construccion del saber, la contribucidon seré relevante, ya que facilitara al
area de la salud mental la recoleccion de datos concretos sobre los factores que provocan ansiedad y
sus impactos en la calidad del suefio, en el contexto particular de los universitarios de
electromecanica, cuyas necesidades y desafios son Unicos en el pais. Esto permitira el desarrollo de
acciones preventivas e intervenciones ajustadas a las demandas especificas de este sector.

En el plano practico, los productos resultantes tendran el potencial como base para la creacion
de programas de apoyo estudiantil y protocolos de atencion psicologica especializados, lo que
contribuiria a reducir las tasas de abandono universitario y mejorar el desempefio académico.

El estudio favorecera a los alumnos de la trayectoria académica de electromecénica de la
Universidad Nacional de Loja, al ofrecer un fundamento cientifico para la creacion de intervenciones
eficaces orientadas a incrementar su calidad de vida en el ambito académico. Los hallazgos resultaran
utiles para los docentes y autoridades académicas, ademas de los expertos en bienestar mental que se
ocupan de la poblacién previamente citada.

La particularidad de la poblacion constituird el sector de particular importancia. La
investigacion sera unica, ya que se enfocarad exclusivamente en alumnos de electromecanica, donde
se tendran en cuenta las particularidades de su ensefianza y las exigencias de su area de estudio.
Simultaneamente, la especificidad brindard a los investigadores la posibilidad de extender los
resultados logrados en la investigacion actual mas alla del contexto, en investigaciones que aborden
a estudiantes universitarios de mayor envergadura. A escala social, el efecto también se sentira mas
alla de la universidad.

La factibilidad del proyecto estara en el acceso directo a la poblacion de estudio, la presencia
de instrumentos validados para la evaluacion de las variables y el respaldo institucional de la
Universidad Nacional de Loja. Ademas, los hallazgos podran ser utilizados como fundamento para
posibles investigaciones en otras areas técnicas y universidades, apoyando a la generacion de
conocimiento sobre la salud mental en estudiantes de Ecuador.

Finalmente, este estudio responde directamente a prioridades establecidas tanto a nivel global
como nacional. Se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las

Naciones Unidas (ONU, 2023a), de manera puntual con el objetivo 3, Salud y Bienestar, meta 3.4,
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que se enfoca en fomentar la salud mental y el bienestar, y con el objetivo 4 sobre Educacién de
Calidad, dado que entender y solucionar las dificultades que impactan el desempefio se afiade a una
educacion inclusiva, justay de alta calidad (OMS, 2023b). A nivel nacional, se enmarca en los puntos
clave de indagacion en salud del Ministerio de Salud Pdblica (2012); el proyecto de investigacion
esta incluido en su area 11 sobre Salud mental y Trastornos del Comportamiento; por ultimo, estara
enfocado en la tercera linea de investigacion de la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja (2022), “Salud-enfermedad del adulto y el adulto

mayor”.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Analizar los sintomas de ansiedad y la calidad del suefio de los estudiantes de la carrera de
electromecanica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024-febrero 2025
y su correlacion.
3.2 Objetivos Especificos

Determinar los sintomas de ansiedad en estudiantes de electromecanica de la Universidad
Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024-febrero 2025.

Evaluar la calidad de suefio en estudiantes de electromecanica de la Universidad Nacional de
Loja durante el periodo septiembre 2024-febrero 2025.

Establecer la relacion entre sintomas de ansiedad y la calidad de suefio en estudiantes de la
carrera electromecanica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024-
febrero 2025.
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Esquema del Marco Tedrico
4. MARCO TEORICO
4.1. Ansiedad

41.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.2.

Tipos de Ansiedad.

4.1.1.1. Ansiedad Generalizada (TAG).

4.1.1.2. Trastorno de Péanico.

4.1.1.3. Fobias Especificas.

4.1.1.4. Ansiedad Social.

4.1.1.5. Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC).
Causas de la Ansiedad.

4.1.2.1. Genética.

4.1.2.2. Quimica Cerebral.

4.1.2.3. Factores Ambientales.

4.1.2.4. Traumas.

4.1.2.5. Dieta y microbiota.

4.1.2.6. Estilos de Afrontamiento.

Factores académicos que contribuyen a la ansiedad en estudiantes universitarios.
4.1.3.1. Carga Académica.

4.1.3.2. Sobrecarga de Trabajo.

4.1.3.3. Falta de Tiempo para el Descanso y el Ocio.
4.1.3.4. Naturaleza Técnica de la Carrera.

4.1.3.5. Presion por el Rendimiento.

4.1.3.6. Competencia Académica.

4.1.3.7. Expectativas Personales y Externas.

4.1.3.8. Perspectivas Profesionales.

4.1.3.9. Evaluaciones y Examenes.

El Trastorno De Ansiedad Generalizada (GAD).
4.1.4.1. Criterios Diagnosticos y Escalas de Medicion.
4.1.4.2. Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7).
El suefio

4.2.1. Ciclosy Fases del Suefio.

4.2.1.1. Despertar.
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4.2.1.2. Sueiio No REM
4.2.1.3. Suefio REM.
4.2.2. Importancia del Suefio para el Rendimiento Cognitivo.
4.2.3. Calidad de suefio
4.2.3.1. Factores Determinantes de la Calidad del Suefio.
4.2.3.1.1. Duracion del Suefio.
4.2.3.1.2. Continuidad del Suefio.
4.2.3.1.3. Profundidad del Suefio.
4.2.3.1.4. Latencia del Suefio:
4.2.3.1.5. Eficiencia del Suefio.
4.2.3.1.6. Regularidad del Suefio.
4.2.3.2. Efectos de la privacion y mala calidad de suefio en el desempefio académico.
4.2.3.3. Relacion entre ansiedad y suefio
4.2.3.4. Como la Ansiedad Afecta el Suefio.
4.2.3.5. Insomnio
4.2.3.5.1. Impacto del insomnio en la ansiedad de estudiantes universitarios
4.2.3.6. La falta de suefio como agravante la ansiedad
4.2.4. Instrumentos de medicion de la calidad del suefio: El Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI)
4.2.4.1. Estructura del PSQI.
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5. METODOLOGIA
5.1 Localizacion
El presente estudio se llevara a cabo en la Facultad de la Energia, las Industrias y los Recursos
Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja, ciudad universitaria Guillermo Falconi
Espinosa, Av. Pio Jaramillo Alvarado y Reinaldo Espinosa, ciudad y provincia de Loja, pais Ecuador.
< (b

Escala 1:2000

CAMPUS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Ciudad Universitaria "Guillermo Falconi Espinosa”

oy o1

Figura 1 Fuente. Universidad Nacional de Loja (2023). Campus de la Universidad Nacional de Loja. Ciudad
Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” Facultad de la Energia, las Industrias y los Recursos Naturales no
Renovables. (Sitios de color naranja)

5.2 Método de estudio

Deductivo
5.3 Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo
5.4 Tipo de Investigacién
Descriptivo
5.5 Disefio de Investigacion

Transversal correlacional.
5.6 Poblacion

La poblacion estara conformada por todos los estudiantes matriculados en la carrera de Ingenieria
Electromecéanica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo académico septiembre 2024 —
febrero 2025 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

5.6.1Criterios de inclusion

Estudiantes legalmente matriculados en la carrera de Ingenieria Electromecénica durante el
periodo académico establecido.

Estudiantes que asistan regularmente a clases.
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Estudiantes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

5.6.2Criterios de exclusion

Estudiantes que no asistan a clases en el momento de recoleccion de datos.

Instrumentos de evaluacion mal redactados o incompletos.

Estudiantes que no acepten formar parte de la investigacion.

Estudiantes que en cualquier momento de la investigacion expresen de forma verbal o escrita no

querer seguir participando en la misma.

5.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables.

Variable  Definicién operacional Dimension  Tipo de Indicador
variable
Ansiedad Conjunto complejo de respuestas Psicolégica Cuantitativa  0-4: Ansiedad minima
emocionales y fisiolégicas ante discreta 5-9: Ansiedad leve
amenazas percibidas, que se ordinal 10-14: Ansiedad moderada
caracteriza por ser 15-21: Ansiedad severa
desproporcionada, persistente y
disruptiva para la  vida
cotidiana.(Kenwood et al., 2022)
Puntuacion obtenida en la escala
GAD-7 que mide la frecuencia
de sintomas de ansiedad en las
ultimas dos semanas. (Ip et al.,
2022)
Calidad Constructo complejo que integra Bioldgico Cuantitativa  Puntuacion global: 0 a 21
de suefio  tanto la percepcién subjetiva del discreta puntos
individuo sobre su experiencia de ordinal Se categoriza en:

suefio  (incluyendo duracion,
eficiencia, latencia y
fragmentacién) (Chen et al,,
2023) como mediciones
objetivas obtenidas mediante
instrumentos especializados
como la polisomnografia y la
actigrafia, evaluandose a traves
de herramientas estandarizadas
como el Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
(Fabbri et al., 2021)

< 5 puntos: Buenos dormidores
5 puntos: Malos dormidores

Componentes
dimensiones):
Calidad subjetiva del suefio (0-3
puntos)

Latencia del suefio (0-3 puntos)
Duracion del suefio (0-3 puntos)
Eficiencia habitual del suefio (0-
3 puntos)

Perturbaciones del suefio (0-3
puntos)

Uso de medicacion para dormir
(0-3 puntos)

Disfuncién diurna (0-3 puntos)

evaluados (7

Fuente: Elaboracion propia.

5.8 Procedimiento

Tras completar la revision bibliografica y la elaboracion del proyecto, se procedera a presentar la
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solicitud de aprobacion y pertinencia ante la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Una vez obtenida esta aprobacion, se solicitard la asignacion de un
director de investigacion, quien estara a cargo de guiar el desarrollo del proyecto.

A continuacion, se gestionara el tramite ante el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) para garantizar que el proyecto cumple con los requisitos éticos necesarios.
Posteriormente, se llevara a cabo la socializacidn del proyecto con las autoridades, docentes y estudiantes
de la Facultad de la Energia, las Industrias y los Recursos Naturales no Renovables, asi como de la
Carrera de Electromecénica, con el fin de obtener su respaldo y colaboracion.

Obtenido el permiso necesario, se procedera a la firma de los consentimientos informados de los
participantes, asegurando el cumplimiento de los protocolos éticos.

Con los consentimientos obtenidos, se realizard la aplicacion de los instrumentos para la
recoleccion de datos, utilizando la escala GAD 7 para medir la ansiedad y el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio; ademas, se recopilaran las variables sociodemograficas
de edad y sexo para enriquecer el analisis. Los datos obtenidos seran procesados mediante la plataforma
de Microsoft Excel® y el sistema SPSS® en su Gltima version, que servira para la elaboracion de la base
de datos correspondiente.

Finalmente, se procedera con el analisis estadistico de los datos y la elaboracion del informe final,
que seré presentado a las autoridades para su evaluacion y aprobacion final.

5.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion
5.9.1 Instrumentos

5.9.1.1 Consentimiento informado (Anexo 1). El presente instrumento, validado por el Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Nacional de Loja y desarrollado
por el Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion de la OMS, se aplicaré a los alumnos que cursan
Electromecéanica en la Facultad de Energia y los Recursos Naturales no Renovables de la Universidad
Nacional de Loja.

Su proposito es asegurar que los participantes manifiesten de manera libre y consciente su deseo
de colaborar en el estudio, una vez que hayan entendido completamente aspectos como: los objetivos,
quién lo dirige, la finalidad, el compromiso de respetar sus derechos e integridad, los posibles riesgos y

beneficios, asi como su libertad para decidir si desean o no formar parte de la investigacion.
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5.9.1.2 Escala GAD-7 (anexo 2). La Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7,
por sus siglas en inglés) es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar y medir la ansiedad. Su
proposito principal es detectar y medir la severidad del trastorno de ansiedad generalizada.

La estructura del GAD-7 consta de 7 preguntas de autoevaluacion que evalian componentes
como nerviosismo, preocupacion excesiva, dificultad para relajarse, irritabilidad, inquietud, miedo y
sensacion de que algo malo puede pasar. En cuanto a la puntuacion, cada item se puntda de 0 a 3, con
una suma total que va de 0 a 21 puntos. Los niveles de severidad se clasifican como: 0-4 minimo, 5-9
leve, 10-14 moderado, 15-21 severo. El periodo de evaluacién se refiere a las Gltimas dos semanas y el
tiempo de aplicacion es aproximadamente de 2-3 minutos.

El Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) establecio para el
GAD-7 un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93, ademas de una sensibilidad de 86.8% y una
especificidad de 93.4%. El GAD-7 ha mostrado buena consistencia interna y validez en diversos estudios.
La validacion original del GAD-7 fue realizada por Robert L. Spitzer, Kurt Kroenke, Janet B. W.
Williams y Bernd Léwe en 2006, y fue publicada en Archives of Internal Medicine. Desde entonces, el
GAD-7 ha sido validado en multiples idiomas y poblaciones, incluyendo espafiol (por ejemplo, en el
estudio de Guido Gonzéalez Zabala et al. (2022)), aleman (como es el caso de Malischnig et al. (2020)),
portugués (tal es el caso de Farias Leite & Paulista (2022)) y chino (como Shan et al. (2021)).

5.9.1.3 indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Anexo 3). El indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés) es un cuestionario ampliamente utilizado para evaluar la
calidad del suefio. Su prop6sito es medir la calidad y los patrones del suefio en adultos.

Este instrumento ha sido ampliamente validado y utilizado originalmente por Buysse et al. (1989);
el tiempo de aplicacion del cuestionario abarca de 5 a 10 minutos; consta de 19 interrogantes de
autoevaluacion y 5 interrogantes evaluadas por el compafiero de cama o de habitacion (si esta disponible).
Los componentes evaluados son calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion
diurna. En la puntuacién, cada indicador se puntda de 0 a 3; la suma total va de 0 a 21 puntos; una
puntuacién mayor a 5 indica mala calidad del suefio; el periodo de evaluacion abarca el Gltimo mes.
5.9.2 Técnicas

La data se obtendra por medio de la aceptacion del asentimiento informado y utilizando los
instrumentos de GAD-7 para la ansiedad generalizada e indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para

la calidad de suefio.

83



5.9.3 Insumos y materiales

Formatos impresos de instrumentos

Material de oficina

Carpetas y archivadores

Consentimientos informados
5.9.4 Equipos

Computadora

Impresora

Software estadistico SPSS

Dispositivos de almacenamiento
5.10 Tratamiento, andlisis y presentacion de datos recolectados

La informacion obtenida a partir de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion GAD-7 para
medir la ansiedad y PSQI para evaluar la calidad del suefio, juntamente con los datos sociodemogréficos
de edad y sexo, sera recopilada para enriquecer el analisis. Una vez recopilada, la informacion seré
procesada mediante una limpieza de datos para eliminar registros incompletos, y se realizara la
codificacion de las categorias de ansiedad y suefio.

Para el primer proposito especifico, “Determinar el nivel de ansiedad en los estudiantes de
electromecanica de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo septiembre 2024-febrero 2025,
se llevara a cabo un analisis descriptivo de los puntajes obtenidos mediante el instrumento GAD-7. Se
calcularan frecuencias absolutas, y los resultados se presentaran en una tabla de frecuencias y porcentajes
para comprender la distribucion de los niveles de ansiedad en los estudiantes de electromecéanica de la
Universidad Nacional de Loja.

Para el segundo objetivo especifico, “Evaluar la calidad de suefio en estudiantes de
electromecanica de la Universidad durante el periodo septiembre 2024-febrero 20257, los resultados se
mostraran en tablas de frecuencias y porcentajes que indicaran la proporcién de estudiantes que presenten
problemas de suefio significativos.

Para el tercer objetivo especifico, “Analizar la relacion entre ansiedad y la calidad de suefio en
estudiantes de la carrera de electromecanica de la universidad durante el periodo septiembre 2024-febrero
20257, se aplicara una prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre los niveles de ansiedad
(GAD-7) y la calidad de suefo (PSQI). Para este proyecto, se trabajara con un nivel de significancia o

de 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.
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6. CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma

Actividades 2024 2025
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Semanas 11 20 3] 4]1(2|3|4] 1] 2| 3| 4] 1] 2] 3] 4/1/2|3]4]1/2]3

Revision

Bibliogréfica

Elaboracién del
proyecto

Aprobacion  del
proyecto

Revision del
proyecto por el

CEISH
Recoleccion de
datos

Tabulacion  de
datos

Andlisis de datos

Redacciéon  del
primer informe

Revision y
correccion  del
informe final
Presentacion del
informe final
Fuente: Elaboracion Propia.




Tabla 3. Presupuesto

7. PRESUPUESTOY FINANCIAMIENTO

COSTO
CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO uUsD
Movilizacion Pasaje de bus 10 0,3 3
Taxi 10 1,5 15
Materiales y Suministros
Material de oficina Unidad 4 0,35 1,40
Impresiones a blanco/negro Hoja 200 0,02 4
Impresiones a color Hoja 100 0,25 25
CD en blanco Unidad 2 1 2
Anillados Unidad 4 1 4
Capacitacion
Curso estadistico SPSS Unidad 1 50 50
Equipos
Celular Equipo 1 250 250
Laptop Equipo 1 400 400
Memoria USB 128 GB Equipo 1 20 20
Internet Servicio 6 20 120
Plan telefonico Servicio 6 15 90
Licencia temporal de Paquete temporal 1 100 100
Microsoft Office
Programa estadistico SPSS Paquete permanente 1 100 100
Subtotal 1183
Imprevistos (20%0) 236.6
Total 1419.6

Fuente: Elaboracion propia.
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