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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo buscar la relacion entre la ansiedad
y la calidad de suefio en estudiantes universitarios del ultimo ciclo de Psicologia de
una Universidad Privada de Lima Metropolitana mediante un estudio basico-
correlacional de disefio no experimental, la muestra estuvo constituida por 169
estudiantes, el muestreo fue de tipo no-probabilistico y se aplicé como instrumento
la Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (Forma A) y el Inventario de Calidad
de Suefio de Pittsburgh. Los resultados obtenidos evidenciaron una correlacion
directa, moderada y altamente significativa entre las dos variables, como también
se hallé relacion entre las dimensiones de la calidad de suefio con la variable
ansiedad a excepcion de la dimension uso de medicamentos. Del total de
estudiantes evaluados se hallé6 predominancia de ansiedad moderada con un
52.07%, seguido de un 26.63% que se encuentra en un nivel alto y por altimo esta
el nivel bajo que la padece el 21.30%.de los estudiantes. Respecto a la calidad de
suefo, el porcentaje mas alto fue del 61.5% que representa a los alumnos que
merecen atencion y tratamiento médico, el 18.9% tiene una mala calidad de suefio
gue merece atencion médica, el 12.4% no padece de problemas de suefio y solo el
7.1% de la muestra tiene problemas graves en la calidad del suefio. Se concluy6
que existe relacion entre las variables, asi como también una predominancia en el
nivel de ansiedad moderada y en la categoria en la que merecen atencion y

tratamiento médico respecto a la calidad de suefio.

Palabras clave: Ansiedad, calidad de suefio.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to find the relationship between anxiety and
sleep quality in university students in the last cycle of psychology at a private
university in Metropolitan Lima through a basic-correlational study of non-
experimental design, the sample consisted of 169 students, the sampling was non-
probabilistic and the Manifest Anxiety Scale in Adults (Form A) and the Pittsburgh
Sleep Quality Inventory were applied as instruments. The results obtained showed
a direct, moderate and highly significant correlation between the two variables, as
well as a relationship between the dimensions of sleep quality and the anxiety
variable, with the exception of the medication use dimension. Of the total number of
students evaluated, a predominance of moderate anxiety was found with 52.07%,
followed by 26.63% who are at a high level and lastly, 21.30% of the students at a
low level. Regarding sleep quality, the highest percentage was 61.5% which
represents students who deserve medical attention and treatment, 18.9% have poor
sleep quality that deserves medical attention, 12.4% do not suffer from sleep
problems and only 7.1% of the sample has serious problems in sleep quality. It was
concluded that there is a relationship between the variables, as well as
predominance in the level of moderate anxiety and in the category in which they
deserve medical attention and treatment with respect to sleep quality.

Key words: Anxiety, sleep quality.
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INTRODUCCION

La ansiedad y la calidad de suefio son constructos psicolégicos relacionados
con la persona humana, numerosas propuestas y estudios de especialistas en el
campo psicolégico y educativo se han realizado e interactuado con relaciéon al

bienestar del estudiante universitario.

En las revisiones de las investigaciones realizadas se evidencian que, en el
campo del aprendizaje, la estabilidad emocional y el buen suefio constituyen
herramientas fundamentales para el funcionamiento 6ptimo de los procesos
cognitivos, porque se ven involucrados la memoria, la concentracion, la atencion,
entre otros (Galvao, Pinheiro, Gomes y Ala, 2017). Asi entonces, el impacto de la
tendencia a vivir en situaciones mas estresantes puede generar resultados

desfavorables a estudiantes universitarios. (Goémez, Zuiiga y Granados, 2018)

Se considera que la educacion superior universitaria requiere de tiempo y
alta dedicacion; en este analisis resultd crucial conocer y establecer la relacion
entre la ansiedad y calidad de suefio en los estudiantes del ultimo ciclo de la carrera
de psicologia para poder determinar la importancia y profundidad de la misma con
el propdsito de secundar la calidad de vida de los estudiantes en la actualidad y a

futuro, tomando como punto de partida los resultados encontrados en éste estudio.

La finalidad de la investigacion fue precisar si existe correspondencia entre
la ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del ultimo ciclo de Psicologia de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana.

El presente trabajo consta de: capitulo I. Problema de investigacion, que
engloba los antecedentes mas importantes relacionados con el tema de estudio en
los ultimos afios; capitulo Il. Marco tedrico, siendo el soporte contextual de los
conceptos utilizados para la investigacién; capitulo Ill. Métodos y materiales, donde
se especifica las técnicas y procedimientos que se llevaron a cabo para el estudio;
capitulo 1V. Resultados, los que se presentan apoyados por tablas que confirman o
refutan las hipotesis planteadas; capitulo V. Discusion, se describen los hallazgos
obtenidos con apoyo de fuentes utilizadas que recalcan los puntos encontrados;

capitulo VI. Conclusiones, donde se afirma los resultados obtenidos; capitulo VII.
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Recomendaciones, se sugiere teniendo en cuenta los resultados el desarrollo o
mejora de servicios que apoyen al estudiante y su salud mental, y finalmente,
bibliografia y anexos, donde se observan los recursos y materiales que se utilizaron

como soporte para la elaboracion del presente estudio.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia, la salud mental de la poblacion ha adquirido relevancia con el
pasar de los afios para distintas organizaciones en todo el mundo, siendo el

trastorno de ansiedad uno de los desérdenes mentales mas alarmante.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que, del total de
la poblacién mundial, un 3,6% adolecen de un trastorno de ansiedad y el numero
va en aumento. El global de personas con este trastorno durante el 2015 se
considera en 264 millones, mostrando una elevacion de 14,9% en la ultima década.

En el contexto latinoamericano, el Congreso Nacional de Chile (2018) en su
informe, determina que, de las cifras globales referidas por la OMS en relacién al
trastorno de ansiedad, 57 .22 millones de personas (21%) moran en las Américas.
Los afectados por trastornos de ansiedad en su mayoria son mujeres con un 7,7%
versus el 3,6% en hombres, siendo esta region la Unica en el mundo en el que los

trastornos de ansiedad superan porcentualmente a la de los trastornos depresivos.

Por otro lado, en nuestro medio, el Ministerio de Salud (Minsa, 2020) junto
con los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) puestos en marcha en todas
las regiones del pais, confirman haber atendido un total de un millén 259,263 casos
de salud mental durante el afio 2019; siendo entre los mas comunes el trastorno de

ansiedad con una cantidad de 300 mil, destacando entre los otros casos atendidos.

Asimismo, un estudio realizado por De La Cruz y Armas (2018) sobre la
ansiedad y trastornos asociados en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
revel6 la amplia relacion de la ansiedad con los trastornos del suefio, ocasionando

en definitiva que la calidad de vida se deteriore en varios aspectos.

Royal Philips (2017) una de las empresas tecnoldgicas mas destacadas del
mundo, tras realizar la encuesta online Unfiltered Sleep a 6 461 adultos en Estados
Unidos, Paises Bajos, Alemania, Francia y Japon, se reveld que 9 de cada 10
personas reconocen la importancia del suefio para su salud y bienestar, sin
embargo, el 84% de adultos en todo el mundo admiten dar prioridad a actividades
diarias que una noche de suefio de calidad.
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En el contexto latinoamericano Faicol, Perales y Diaz (2015) recolectaron
estudios de distintos paises que evaluaron a universitarios de ciencias de la salud,
investigaciones que aportaron resultados estadisticos sobre mala calidad de suefio
en la poblacion estudiantil de Latinoameérica. Se observd que el 76,33% de los
estudiantes de medicina ocuparon la categoria de malos dormidores, asi como el
74,17% de estudiantes de ciencias de la salud, sin incluir medicina. Comprobando

que existe alteracion del suefo-vigilia en los paises de esta region.

Por otro lado, en nuestro medio, un estudio realizado por Vilchez et al. (2016)
acerca de la salud mental y calidad de suefio en universitarios de primer y sexto
afo en ocho facultades de Medicina en el Peru revel6 que, de los 1 040 estudiantes
evaluados, el 77,69% (693) alumnos fueron malos dormidores. En proporcion a la
salud mental se localiz6 que el 32,51% (290) padecian de depresion, 52,91% (472)
de ansiedad y 34,64% (309) de estrés.

Asi, en consecuencia, a todo lo anteriormente sefialado, se ha decidido

estudiar la relaciéon entre ambas variables.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Existe relacion entre ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del Gltimo
ciclo de psicologia de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢;Cual es el nivel de ansiedad en estudiantes del ultimo ciclo de psicologia

de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020?

PE 2. ¢Cudl es la calidad de suefio en estudiantes del ultimo ciclo de psicologia de

una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020?

PE 3. ¢Qué relacion existe entre la ansiedad y las dimensiones de la calidad de
suefo (calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio, duracién de suefio,
eficiencia del suefo, perturbaciones de suefio, uso de medicamentos,
disfuncion diurna) en los estudiantes del ultimo ciclo de psicologia de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020?

15



1.3. Justificacién y aportes del estudio
1.3.1. Teorica:

La investigacion expone justificacion tedrica, otorgando informacién
numerosa y notable, proporcionando al conocimiento actual un estudio sobre la
correlacion entre las variables ansiedad y calidad de suefio que, si bien es cierto,
ya han sido estudiados de manera particular en variedad de estudios en distintas
poblaciones, no obstante, son limitadas en el contexto peruano en los que se ha
trabajado de manera conjunta ambas variables. Asi pues, vendria a ser un
antecedente de gran relevancia, ademas de que podria ser considerado como

referencia y apoyo para realizar futuras investigaciones.
1.3.2. Metodologica:

Cuenta con justificacion metodologica, ya que se llevd a cabo una revision
psicométrica de ambos instrumentos, actualizando su validez y confiabilidad, asi
también, ser de utilidad en un futuro para ser aplicado en otros estudios con

muestras similares.
1.3.3. Préactica:

Sera de gran apoyo para los estudiantes que conformen la poblacién de
estudio, siendo las autoridades de la institucion quienes intervengan en cuestion,
realizando una serie de actividades tales como intervenciones psicolégicas,
programas, talleres y charlas con el ideal de atenuar la incidencia de casos con
estudiantes que muestren ciertos indicadores negativos en alguna o ambas

variables estudiadas.
1.3.4. Social:

Se hace presente la relevancia social de la investigacion, ya que se espera
el logro y desenvolvimiento 6ptimo de los estudiantes ya sea emocional o

académicamente, para asi, evitar futuro deterioro en la calidad de vida.

16



1.4.

OG.

OE 1.

OE 2.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del
ultimo ciclo de psicologia de una Universidad Privada de Lima Metropolitana,
2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad en los estudiantes del UGltimo ciclo de
psicologia de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020.

Identificar la calidad de suefio en los estudiantes del ultimo ciclo de

psicologia de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020.

OE 3. Analizar la relacion entre la ansiedad y las dimensiones de la calidad de

suefio (calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio, duracion de suefio,
eficiencia del suefio, perturbaciones de suefio, uso de medicamentos,
disfuncién diurna) en los estudiantes del ultimo ciclo de psicologia de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Espinoza, Diaz y Quincho (2019) por medio de un estudio trasversal
analitico, con el objetivo de identificar la incidencia de ansiedad y mala calidad de
suefio, ademas, valorar la relaciéon con la anemia en estudiantes de Medicina en
Perd; evaluaron una muestra de 80 universitarios de primer a cuarto afo,
empleando como instrumentos el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) y el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) evaluando cada variable
respectivamente, determinando también la presencia de anemia. Los resultados
encontrados fueron 62,5 % de ansiedad y 63,7 % con mala calidad de suefio. Por
otro lado, los factores asociados a la mala calidad de suefio fueron estar en clinicas
y padecer anemia moderada. Concluyendo que, las variables ansiedad y calidad
de suefio son obstaculos recurrentes en los estudiantes evaluados de la facultad
de medicina. Contar con anemia moderada fue un factor asociado para ambos

casos.

Mattos (2019) tenia como objetivo valorar la regularidad general y por
rotacion actual de ansiedad patoldgica, somnolencia diurna y mala calidad de suefio
en internos de Medicina del Hospital Militar Central. Realizé una investigacion
transversal, descriptiva, evaluando una muestra de 161, cumpliendo criterios de
seleccion. Se usoé el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, la Escala de
Somnolencia de Epworth y la Escala de Ansiedad de Zung. Se hallé frecuencia de
ansiedad patoldgica de 11.2%, mientras que la de somnolencia diurna fue de 44.7%
(Cirugia 31.94% y Medicina 29.17%). Por ultimo, la regularidad de mala calidad de
suefio fue de 80.1% (Cirugia 30.23%, Ginecologia 28.68% y Pediatria 21.71%).
Concluyendo que la constancia de somnolencia diurna y mala calidad de suefio es
alta en el interno de medicina y puede variar dependiendo de la rotacion. La
frecuencia de ansiedad patolégica fue baja, sin embargo, sefialaron que se

requieren mas estudios para su analisis.
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Armas (2019) ejecutdé un estudio transversal, analitico y observacional
teniendo como finalidad determinar la relacion que existe entre la ansiedad y los
trastornos del suefio evaluando a estudiantes que cursen el comienzo y conclusion
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo
Junio. Se evalud una muestra de 217 estudiantes con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y el cuestionario de suefio de Oviedo. Se obtuvo como resultado
prevalencia un 23.3% de ansiedad, insomnio de 37.2% y de hipersomnia en un
2.3%. Con insomnio e hipersomnia no se logré hallar variable de asociacion
significativa; sin embargo, se encontré6 con aquellos que presentaron ansiedad,
tienen 4,3 veces mas verosimilitud de tener insomnio CIE10 (OR: 4,33 IC95% 2,22-
8,45 p<0.001). Por ultimo, se concluyd que una de las variables con asociacion
significativa para la ansiedad, es la edad. Asimismo, la ansiedad clinicamente

relevante esta asociada con el insomnio.

Custodio y Mayorga (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la calidad del suefio en estudiantes de una universidad privada y su relacién con
los niveles de ansiedad en Arequipa. Utilizaron un disefio de investigacion
correlacional trasversal con una muestra de 357 estudiantes. Se recolectaron datos
sociodemogréficos, se aplicod el Inventario de Ansiedad de Beck, y se valoré la
calidad de suefio con el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los hallazgos
mostraron que existe entre las variables una correlacion moderada, directa y
altamente significativa (r = .307, p <.001). Asimismo, existe una Ansiedad Severa
de 31.9%, seguida de una Ansiedad Moderada con 33.1% y por ultimo esta la
Ansiedad Leve que la padece el 21.3%.de los estudiantes. Respecto a la calidad
de suefio, el mayor porcentaje fue del 56% que representa a los alumnos que
merecen atencion y tratamiento médico, el 29.7% de la muestra tiene una mala
calidad de suefio que merece atencion médica, el 9.8% no padece de problemas
de sueiio y solo el 4.5% tiene problemas graves en la calidad del sueiio.

Valdez (2016) ejecutdé un estudio de corte transversal, descriptivo y
correlacional, con el proposito de hallar relacion entre el descanso y la ansiedad en
Lima con una muestra de 290 jovenes adventistas y miembros de la iglesia Villa
Union. Se utilizaron como instrumentos la prueba Inventario de desérdenes del

suefio de Zammit y el Inventario de Ansiedad de Beck de Beck y Steers. Se
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evidencio con base a los resultados obtenidos una correlacion media, indirecta y
significativa. Es decir, si el descanso es inadecuado, la ansiedad alcanzara un nivel
muy alto. En otros términos, cuando el descanso de los encuestados es 6ptimo, se
encuentran niveles leves de ansiedad representados por el 72%. Cuando el
descanso de los encuestados es inadecuado, se encuentra un nivel alto de
ansiedad con un 55.8%. Se concluye entonces que el descanso se relaciona

indirecta y significativamente con los niveles de ansiedad.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Cabrera y Vela (2020) realizaron un estudio de corte cuantitativo de tipo
relacional, observacional, longitudinal y prospectivo, con el objetivo de encontrar
relacion entre la calidad de suefio, los niveles de estrés, presencia de ansiedad y
depresion en internos de Medicina con el desarrollo de molestias en puntos de dolor
de fibromialgia comparado con grupo control en el Ecuador, se valué una muestra
de 100 participantes, entre hombres y mujeres y 50 en el grupo control. Los
instrumentos utilizados fueron los criterios de diagnostico de Fibromialgia ACR
2010, la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburg, Escala de Estrés Percibido,
Cuestionario de Desorden de Ansiedad Generalizada (GAD-7) e Cuestionario de
Salud del paciente (PHQ-9). Como resultado de la investigacion, se pudo observar
que existia correlacion moderada entre mala calidad del suefio, niveles altos de
estrés y fibromialgia, cuyos datos se obtuvieron por medio de una encuesta que
tenia variables tanto del indice de calidad del suefio, indices de ansiedad, depresion

y niveles de estreés.

Ramén, Cahuich, Lopez (2020) ejecutd una investigacion con el objetivo de
conocer la calidad de suefio, somnolencia diurna y ansiedad en estudiantes de la
carrera de médico cirujano en una universidad privada del norte de México. La
metodologia utilizada fue tipo cuantitativo, transversal, ex post facto y descriptico
correlacional, con una muestra de 83 estudiantes aproximadamente. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
la escala de somnolencia de Epworth y el Inventario de Ansiedad de Beck. Los
resultados obtenidos reflejaron que los estudiantes tienden a tener una calidad de
suefilo que merece atencidbn médica (44.6%), asimismo, el 61.4 % presenta

somnolencia normal y que los estudiantes en su mayoria tienen niveles de ansiedad
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leve (49.4%). Se hallo asociacion entre la calidad del suefio y la somnolencia diurna
excesiva, al igual que se encontro relacion entre la calidad de suefio y los niveles

de ansiedad.

Gbomez, Zuaiiga y Granados (2018) elaboraron un estudio con el propdsito
de determinar variaciones en la calidad de suefio, somnolencia diurna, ansiedad y
depresion al inicio y final del internado médico en estudiantes de una universidad
publica, en México. Utilizaron un disefio de investigacion observacional, prospectivo
con corte longitudinal con una muestra aleatoria de 45 estudiantes aplicando el
indice de Calidad de Suefio Pittsburgh, Escala de Somnolencia Epworth, e
Inventario de Beck para ansiedad y depresion. Los resultados encontrados fueron
el aumento de la mala calidad de suefio, los niveles de ansiedad y la somnolencia
diurna mostrando variaciones estadisticamente significativas, viéndose afectados
los grados de depresion en forma negativa sin mostrar significancia. Concluyendo
que la ansiedad y depresidbn mostraron un incremento importante de sus

prevalencias con relacién a la mala calidad de suefio en los internos.

Galvao, Pinheiro, Gomes, Ala (2017) realizdé un estudio con el objetivo de
estimar la ansiedad, el estrés y la depresién relacionados con los trastornos del
suefio y el consumo de alcohol en estudiantes de educacién superior, asi también,
la relacion de los mencionados con las caracteristicas sociodemogréficas
seleccionadas. Utilizaron un disefio descriptivo- correlacional y transversal con una
muestra de 158 estudiantes, en la que se aplicaron los instrumentos: Alcohol Use
Disorders Identification Test-AUDIT, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh-
ICSP y la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés-EADS-21. En los resultados se
observaron que la mayoria de los estudiantes (53,8%) muestran una mala calidad
de los niveles de suefio presentando estrés, ansiedad y depresiéon por encima de
los otros. Asi también, el alcohol mostré relacion con la calidad de suefio.

Nufez (2016) realiz6é un estudio con el propdsito de encontrar las relaciones
entre calidad del suefio y ansiedad precompetitiva en una muestra de 106
participantes triatletas en la tercera edicion del circuito popular de triatlén celebrado
en 2014 en Cérdoba y Madrid. La metodologia utilizada fue de tipo cuasi-
experimental, de campo siendo realizada de forma previa a la competicion. Los

instrumentos utilizados fueron Revised Competitive State Anxiety Inventory I
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(CSAI-2R) y el Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). En los resultados se observo
que el 74.52% de los deportistas tenian una buena calidad del suefio, mientras que
el 25.47% presentaban una mala calidad del suefio. Los triatletas con mejor calidad
del suefio presentaron niveles mas bajos de ansiedad cognitiva y ansiedad
somatica, a la vez que un nivel mas bajo de autoconfianza que los triatletas con
peor calidad del suefio. Verificando que la ansiedad cognitiva y somatica se
encuentran correlacionadas positivamente con la calidad del suefio, manteniendo

una correlacion negativa con la autoconfianza.
2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Ansiedad
Definicion
El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (Cenetec, 2010)

precisa que es un estado emocional agregado de alteracién psiquica y somatica,

que puede presentarse como consecuencia de la necesidad de adaptacion.

Por otro lado, Beck et. al. (1985) refiere a la ansiedad como signo de una
equivoca percepcidon del individuo, siendo lo largo de su desarrollo un tiempo de
adquisiciébn de esquemas cognitivos respecto a amenazas activadas en ciertas
circunstancias. Esa activacion daria inicio a distorsiones cognitivas, pensamientos
automaticos alusivo a expectativas e imagenes intimidantes; siendo esto un
impedimento de afrontamiento cognitivo para el sujeto, al igual que la respuesta

conductual.

Rachman (1984) afirma que la ansiedad se encuentra incluida en la
psicopatologia actual, caracterizado por la respuesta condicionada, anticipadora y
funcional. Asimismo, sefiala que no existe correlacién positiva entre la ansiedad y
la objetividad del peligro, ya que es irracional y surge en situaciones en el no existe

una amenaza real.
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2.2.1.1. Teorias sobre ansiedad
2.2.1.1.1. Teoria tridimensional de la ansiedad de Lang

La teoria de Lang (1968) citado por Martinez (2012) manifiesta que la
ansiedad genera un triple sistema de respuestas, refiriéndose a lo conductual,
fisiolégico y cognitivo. Usé sus investigaciones sobre la sensibilizacion sistémica
como tratamiento como base para confirmar que la ansiedad tiene componentes y
existe discordancia entre ellos, contradiciendo el modelo unidimensional, que
aseguraba un cambio correlacional simultaneo. Ademas, segun Lang esta teoria
tendria validez para otras emociones. Asi, la ansiedad fue contextualizada como un
fendmeno que da lugar a respuestas diferenciales que requieren de evaluacién

individual con el fin de un tratamiento eficiente.
2.2.1.1.2. Teoria psicoanalitica

Las teorias freudianas abarcan concepciones modificadas sobre la
ansiedad, planteando al proceso represivo como consecuencia de la aparicién en
el yo, sin embargo, no como causa. Asi, surgen los procesos defensivos frente a la
activacion de ansiedad. Se clasific6 en dos modos posibles: la ansiedad
anticipatoria o atenuada, que incluye la participacion del yo (razén) con el propadsito
de defender los procesos internos; y la ansiedad automatica, que irrumpe en el

aparato psiquico, inmovilizando al yo. (Gomez y Roussos, 2011)

Freud (1961) sefiala que las defensas surgen por la angustia como defensa
instintiva. A partir de esto, aparecen los mecanismos de defensa, siendo una
variedad de reacciones ante una situacion o pensamiento de la que un sujeto
necesita huir. Asi también, menciona que estas defensas son inconscientes, que
funcionan como protectores de conflictos entre el Ello (inconsciente) y el Stuper yo
(subconsciente), formando parte de un ajuste basico, buscando el equilibrio entre

el entorno y nuestro psique.
2.2.1.1.3. Teoria Cognitivista

Clark y Beck (2010) afirman que la manera en que piensa una persona

afectara sobre lo que siente, sin embargo, dada la activacion fisiolégica intensa
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durante la ansiedad, el individuo no se percata de sus bases cognitivas, siendo

estas bases dato fundamental para el estudio de la ansiedad.

Tras su planteamiento de un modelo cognitivo, sefialaron que el individuo se
deja llevar por las valoraciones impuestas a ciertas situaciones que enfrenta
valorandolas de forma negativa (amenaza irracional), surgiendo como
consecuencia el sentimiento de ansiedad, a diferencia de lo que pasaria si se da
una valoracion positiva, considerando asi que la causa del sentimiento de ansiedad

surge por la valoracién y no por la situaciéon misma.
2.2.1.1.4. Teoria Conductual

Clark y Watson (1991) citado por Gonzales et. al. (2004) postularon el
modelo tripartito de la ansiedad y depresion, con la intension de perfeccionar el
modelo de dos dimensiones del afecto independiente propuesto por Tellegen
(1985); la ampliacion realizada por Clark y Watson aumento la activacion fisiologica,

concluyendo con tres dimensiones.

Por con siguiente, el modelo tripartito, explica que la ansiedad y depresion
se manifiesta en tres grupos distintos. El afecto negativo, que representa los
distintos estados de animos aversivos como la angustia, preocupacion, tristeza,
enojo, baja concentracién, inquietud y tendencia a tener una vision negativa de uno
mismo. El afecto positivo, se definiria por el nivel de actividad, energia, entusiasmo
por la vida, sentimientos de afiliacién y aventura. El tercer componente de este
modelo, la activacion fisiologica, se define como la activacién somatica, ya sean
vértigos, mareos, boca seca, temblores; es decir, los sintomas fisioldgicos de la

ansiedad.

Segun este modelo, la depresion quedaria referida como la disminucion del

nivel de afecto positivo e incremento en afecto negativo y accion fisiologica.
2.2.1.2. Clasificacion de la ansiedad

La ansiedad depende de las valoraciones especificas evaluadas por criterios
sefalados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion

Mundial de la Salud (CIE-10, 2018), donde se evidencian los siguientes:
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2.2.1.2.1. Trastornos de ansiedad fébica

Se trata del grupo de trastornos donde la ansiedad se produce ante ciertas
circunstancias especificas que no son realmente peligrosas. La inquietud del
paciente puede concentrarse en sintomas aislados, palpitaciones o sensacion de
desmayo y con frecuencia se afilia al temor de morir, asi también, el imaginar la

posibilidad de enfrentar la situacion fobica, generarian ansiedad anticipatoria.

Agorafobia: se refiere al conjunto de fobias, que encierra miedos a estar
fuera de casa o entrar a tiendas, a las multitudes y espacios publicos o en viajar sin
compaiiia. Muchos de los afectados no experimentan los sintomas de ansiedad ya

gue priorizan la evitacién de sus situaciones fébicas.
1) Fobia social

Es el temor a ser examinado por otras personas, evitando situaciones de
encuentro social. Este tipo de fobia, en gravedad, suelen asociarse con bajos
niveles de autoestima y temor a ser criticado. Se pueden evidenciar ruborizacién,
temblor de manos, urgencia miccional o nauseas, asi mismo, puede tener la
creencia que el problema principal son por la manifestacion de los sintomas. Los

sintomas pueden desarrollarse a crisis de pénico.
2) Fobias especificas

Son fobias cefiidas a situaciones especificas, tales como cercania a alturas,
truenos, oscuridad, espacios reducidos, orinar o defecar en lugares publicos, vision

a la sangre o un animal en particular.
Trastorno de panico

Frecuentemente se manifiestan ataques graves de ansiedad (panico) que no
se limita a situaciones en particular, por lo tanto, son impredecibles. A menudo se

presenta un temor suplementario a morir o perder el control.
Trastorno de ansiedad generalizada

Ansiedad persistente pero limitada o incluso no predomina en ninguna
situacion en especifico. Los sintomas son variados, donde se incluyen nervios

constantes, mareos, temblores, aturdimiento, sudoracion, etc.
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Con frecuencia, el paciente cree que algun conocido padecera de alguna

enfermedad o tendra un accidente.
2.2.1.2.2. Trastorno mixto ansioso-depresivo

Se usa esta categoria al presentarse sintomas de ambos trastornos, pero
ninguno predomina. Cuando los sintomas progresan a ser severos, se diagnostican

de forma individual y esta categoria ya no se utiliza.
1) Trastorno obsesivo compulsivo

Este trastorno cumple con una presencia de pensamientos obsesivos o
frecuentes actos compulsivos. Los sintomas son molestos y aunque el paciente
intente resistirse, no tiene éxito; normalmente los que padecen este trastorno
reconoce que su comportamiento carece de sentido, sin embargo, mientras haya

mas resistencia por parte del individuo, los actos compulsivos empeoran.
3) Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion

Se distancia de las mencionadas no solo por la inclusién de sintomas, sino
también por la existencia de uno u otros factores como un acontecimiento
vitalmente estresante que ocasiona una reaccién a estrés agudo o un cambio

altamente importante y significativo que lleva a un trastorno de adaptacion.
4) Trastornos disociativos (de conversion)

El aspecto general es la parcial o incluso completa pérdida de la
incorporacion normal entre memorias pasadas, conciencia de la propia identidad.
Sostiene un inicio psicégeno y una asociacion angosta con eventos que hallan
ocasionado un trauma, el desarrollo de los sintomas pueden tener relacién con

estrés psicolégico, apareciendo de forma repentina.
5) Trastornos somatomorfos

El grupo manifiesta la presencia repetida de sintomas fisicos que no tienen

base organica.
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2.2.1.3. Factores predisponentes

Navas y Vargas (2012) expone a detalle los factores predisponentes que
potencian las probabilidades de padecer un trastorno de ansiedad, mencionando

los siguientes:
2.2.1.3.1. Factores bioldgicos

Es de considerar los factores genéticos en la tendencia de los trastornos de
ansiedad ya que esto sugiere que individuos de la misma familia pueden estar
compartiendo cierta predisposicion heredada hacia este tipo de problema

psicoldgico.
2.2.1.3.2. Factores psicosociales

Una acumulaciéon de situaciones o actividades importantes pueden
desencadenar altos niveles de ansiedad, ya sea por el fallecimiento de un familiar,

exceso de preocupaciones relacionadas al trabajo o movimientos financieros.
2.2.1.3.3. Factores trauméticos

Lidiar con sucesos fuera del limite de la experiencia humana normal como
violaciones, torturas, accidentes con consecuencias considerablemente dificiles,
secuestros, desastres, robos, entre otros, existe la probabilidad de que tenga como
consecuencia serios dafios biolégicos en la zona del cerebro que estén asociados

a sintomas graves de ansiedad.
2.2.1.3.4. Factores psicodinamicos

Considerandose a la ansiedad como sefal de alarma, provoca que el “yo”
tome una postura de defensa; si estos protectores logran su objetivo la ansiedad se
disipa y si no sale libremente o se contienen, dependiendo de la proteccion
empleada se presentara sintomas conversivos, disociativos, fobicos u obsesivo-

compulsivos.
2.2.1.3.5. Factores cognitivos y conductuales

La distorsion de los procesos cognitivos, refiriendo a las ideas negativas que

surgen en la mente del individuo, aventaja a conductas desadaptadas y trastornos
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emocionales. La ansiedad se manifiesta por una sobrevaloracion amenazante de
los estimulos y una infravaloracion de sus potenciales personales. Respecto a las
respuestas ansiosas, estas pueden ser aprendidas o imitarse de otros, ya sea a
causa de estimulos externos, por mecanismos de condicionamiento o

generalizacion.
2.2.1.4. Ansiedad en estudiantes universitarios

La alta predominancia de trastornos de ansiedad ha sido razén para realizar
variedad de investigaciones, siendo los estudiantes universitarios una poblacién de

interés para evaluar.

Ya que la presencia de ansiedad se enlaza con factores familiares,
individuales, ambientales y sociales. Siendo entre los factores individuales, la
capacidad de dirigir los acontecimientos estresantes, la ausencia de habilidades
sociales, la ingesta de alcohol u otras drogas. En el &mbito familiar, el desgaste de
la salud mental de los miembros es mas probable ante mayores alteraciones de
convivencia. Por supuesto, la influencia del clima familiar en relacién al crecimiento
de trastorno de ansiedad se vera sujeto de la propia personalidad del joven, al igual
que la interpretacién y su capacidad percibida para afrontar lo acontecido. Entre los
factores sociales, se debe tener en cuenta el impacto desfavorable del estrés
econdémico y profesional, asi como del académico donde existen altas posibilidades

de problemas para adaptacion psicosocial en la universidad. (Otero, 2014)

Balanza, Morales y Guerrero (2009) mencionan que los mas propensos a
padecer este trastorno son los estudiantes de Ciencia de la Salud, refiriéndose a
situaciones estresantes que se ven obligados a enfrentar para la culminacién de
su carrera profesional, asi como las practicas curriculares extrauniversitarias en
centros sanitarios, clases de la universidad, cumplimiento de practicas clinicas que
implica cambios variados en la etapa de suefio, vivir lejos de la familia durante los
ciclos de estudio, problemas econdmicos. Tanto como factores sociales,
personales y académicos se ven involucrados en el deterioro de la salud mental del

estudiante.

Reforzando lo citado, Agudelo, Casadiegos y Sanchez (2008) sefialan que

existe prevalencia de ansiedad que afecta en gran medida a estudiantes
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universitarios que puede llevarlos a mantener conductas des adaptativas con
tendencia a la disminucion del desempefio académico y calidad de vida. Asi mismo,
explican que los estudiantes de psicologia son una poblaciéon que requiere de
observacion y seguimiento ya que su salud mental para desarrollar su labor como

profesionales de la salud se veria afectada por niveles altos de ansiedad.
2.2.2. Calidad de sueiio
2.2.2.1. Suefio

Para Freud (1900) citado por Arias y Unzueta (2005) el suefio era
considerado como consecuencia de la propia actividad animica del individuo,
manifestado por representaciones visuales que brotan de manera involuntaria y por

representaciones auditivas proyectadas en su espacio exterior.

La teoria psicoanalitica proporciona una importante significancia al suefio a
partir del descifrado de los mismos, revelando al suefio como un pleno producto
psiquico al que se le puede asignar un sitio adecuadamente determinado en la
actividad emocional de la vida consciente. Freud al revolucionar el concepto de las
ensofiaciones con su nueva teoria, deshace la apariencia magica, predictiva que

se habia otorgado a los suerios.

Sin embargo Hobson (1994) citado por Vera (2014) discrepando con la teoria
de Freud, aseguraba que los suefios no tendrian significado alguno y que la accion
mental que surge en el suefio es la proyeccion sensomotora experimentada que se
percibe como una realidad activa, a pesar de la presencia de peculiaridades
cognitivas como son la inviabilidad del tiempo, en cuestion del lugar, de las
personas y acciones; emociones, especialmente el miedo, el regocijo, y la ira, prima
sobre la tristeza, la vergienza y la culpabilidad a veces alcanzando un impulso
competente para despertar al individuo en fase de suefio; la memoria, incluso si se
experimenta suefios muy realistas, es leve y tiende a desvanecerse rapidamente
después de despertar a menos que se ejecuten medidas peculiares para
contenerlo. Ademas, Hobson niega la existencia de significado en los suefios ya
que, aseguraba que los suefios son consecuencia de disparos aleatorios en

distintas zonas del cerebro, refiriendose a los perceptuales y motrices.
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2.2.2.2. Calidad de suefo

Es definida por Dominguez, Oliva y Rivera (2007) como el acto de dormir
bien a lo largo la noche y mantener un desempefio adecuado durante el dia; se
considera al descanso y al suefio como aspectos fundamentales que ejercen un

gran impacto con respecto a mantener la salud.

La vida de las personas se puede ver afectada por una mala calidad de
suefio, no solo restringiéndose a perjudicar de forma orgénica sino también que
perjudican el desarrollo y funcionamiento sano de las capacidades cognoscitivas e
intelectuales del individuo. La calidad del suefio no perjudica exclusivamente en la

noche mientras se duerme, sino que también al buen funcionamiento diurno.

Por otra parte, se menciona que los requerimientos de reposo y suefio se
ven alterados respecto a los individuos dependiendo de variedad de factores como
la edad, actividad fisica, caracteristicas fisiologicas individuales, nivel de tension al

que se esté sometido y estado de salud.

En la actualidad, estilos de vida y cambios tecnolégicos novedosos estan
produciendo una sociedad que no hace referencia a un tiempo en especifico, esta

reduciendo el nimero de horas de suefio con impresiones severas en la poblacion.

Apoyando lo dicho, Morales (2009) expone que la vigilia se ve
particularmente influenciada por la calidad del suefio, repercutiendo en la salud.
Sefalando que las personas que padecen trastornos como el insomnio
frecuentemente aquejan sintomas como dificultades en la atencion o
concentracion, fatiga, facilidad de irritabilidad, emociones inestables, problemas de

memoria, y percepcion de que el rendimiento diario ha disminuido.
2.2.2.3. Fases del sueio

La Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM, 2007) tras sus
ultimas modificaciones, con apoyo del electroencefalograma divide el suefio en dos

grandes fases:
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2.2.2.3.1. Suefio No MOR

La fase 1 concierne con el principio del suefio ligero o somnolencia, es
sencillo despertarse y la accion muscular se reduce poco a poco, observandose
ciertas sacudidas musculares breves subitas que a veces sintonizan con una

sensacion de desplome.

Lafase 2 se califica por la aparicion de patrones propios de actividad cerebral
llamados husos de suefio y complejos K; fisicamente la temperatura, empezando

también a disminuir progresivamente la regularidad cardiaca y respiratoria.

Respecto a las fases 3 y 4 o0 suefio de ondas lentas se refiere a la fase del

suefio No MOR mas acentuado donde se logra observar actividad muy tarda.
2.2.2.3.2. Suefio MOR

Ahora nombrado fase R, se distingue por presentar inquietud ocular,
refiriéndose a movimientos rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos
disminuye, discriminando a los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y
anal; asi mismo, los latidos disminuyen en frecuencia al igual que la respiracion
volviéndose discontinua e incluso puede aumentar, existiendo también ereccién

involuntaria del pene o del clitoris.

A lo largo del suefio MOR se manifiestan la mayor parte de los suefios y
regularmente los individuos que despiertan mientras pasan por esta fase suelen

recordarse vividamente las ensofiaciones surgidas durante la noche.
2.2.2.4. Importancia del suefio

Carrillo, Ramirez y Magafia (2013) sefalan que el suefio tiene impacto
positivo sobre la memoria, sin embargo, estos efectos disminuyen con la edad, a
diferencia de los adultos y jovenes que son resistentes en mayor medida a los

efectos deletéreos que ejerce la privacion de suefio.

Profundizando el efecto que tiene el suefio sobre la memoria no solo se
refiere a la informacién aprendida previamente, sino también durante el dia

siguiente al estado, perfeccionando las capacidades de aprendizaje, en otras
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palabras, el suefio previo también, progresa las habilidades diurnas de aprendizaje

del dia siguiente.

La privacion o disminucion del suefio puede también perjudicar el
rendimiento en distintas tareas cognitivas sujetas a la cronicidad y la cantidad de
deuda de suefio. Por demas, los autores mencionados anteriormente sugieren que
a consecuencia de la privacion de suefio se segregan hormonas de estrés que

impactan la fisiologia neuronal y cooperan al deterioro de las funciones cognitivas.
2.2.2.5. Trastornos del suefio

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V,
2018) clasifica los trastornos del suefio, denominandolos trastornos de suefio-
vigilia.

Se disefid esta clasificacion para proveer el diagnoéstico diferencial y clarificar

el tipo de tratamiento que requeriria el paciente. EIl DSM V plante6 los siguientes

tipos:
a) Trastorno de insomnio

Este trastorno se caracteriza por presentar dominante insatisfaccion por la
cantidad y calidad de suefio, relacionada a uno o mas sintomas como la dificil
accion de conciliar el suefio, mantenerlo, despertar y volver a dormir; puede estar
acompafiado de malestar clinicamente significativo, perjudicando en lo social,
laboral, econémico, académico, del comportamiento u otras areas. El trastorno

debe estar presente durante 3 meses para ser diagnosticado.
b)  Trastorno de hipersomnia

Puede denominarse también como somnolencia excesiva, el individuo a
pesar de haber dormido un periodo normal de suefio se presentan periodos
recurrentes de cansancio en el mismo dia; se puede ver acompafado de deterioro
cognitivo, social, laboral u otros funcionamientos. Durante este episodio el individuo
parece lucido y consciente, pero hay decrecimiento de la habilidad motora, la
conducta puede ser des adaptativa y se muestran perjudicadas también el espacio-

tiempo.
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C) Narcolepsia

Se distingue por tendencias del suefio anormales en las que se ven incluidas
la desmedida somnolencia durante el dia, la variacion del suefio nocturno y
manifestaciones alteradas de la fase REM del suefio. La narcolepsia también se

categoriza por presentar alucinaciones en lo largo del periodo de suefio-vigilia.
d) Trastornos del suefio relacionados con larespiracion

La categoria de trastornos del suefio que afectan la respiracion comprende
tres distintos trastornos: apnea e hipopnea obstructiva del suefio, apnea central del

suefio e hipoventilacion relacionada con el suefio.

La apnea e hipopnea obstructiva del suefio es un trastorno relacionado con
la respiracion mas frecuente, simboliza una disminucion en la respiracion de al

menos 10 segundos asociado a ronquidos o a pausas respiratorias.

La apnea central del suefio se caracteriza por sucesos repetidos de apneas
e hipopnea a lo largo del suefio. La somnolencia, insomnio y despertares son

también sintomas frecuentes.

Hipoventilacion relacionada con el suefio est4d asociada frecuentemente
como comorbilidad ligada a trastornos médicos, neurolégicos o por ingesta de

medicamentos.
e) Trastorno del ritmo circadiano de suefio-vigilia

Los ritmos circadianos son variabilidades recurrentes del estado mental y
fisico acontecidos en un periodo limitado de 24 horas, el reloj interno de cada
individuo. Las células de la retina de los ojos se ven estimuladas por la luz que

penetra, generando impulsos nerviosos a esta zona.

Las personas que padecen este trastorno duermen en situaciones
inoportunas, se acuestan 0 no se despiertan cuando es necesario o cuando

apetecen hacerlo. Su ciclo suefio-vigilia se encuentra desorganizado.
f) Prarasomnias

El trastorno de parasomnias se caracteriza por acontecimientos

conductuales, experienciales o fisiolégicos no normales asociados al suefio, con
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etapas especificas del suefio o con la transicion suefio-vigilia. Las parasomnias que
son mas comunes son los trastornos del despertar del suefio no REM y el trastorno

de conducta del suefio REM.
2.3. Definicidn de términos béasicos

Trastorno. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM, 2014) se comprende como trastorno psicolégico al conjunto de sintomas
peculiares que ocasionan cierto malestar, discapacidad o exponen un riesgo clinico

significante para la salud de la persona.

Fobia. El glosario de términos de la Asociacion Americana de Psicologia (2020)
define a la fobia como el miedo excesivo persiste e irracional a una situacion

especifica, objeto o actividad.

Electroencefalograma. La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(NLM, 2020) precisa que el examen electroencefalograma tiene como propadsito
calcular la actividad eléctrica del cerebro, la evaluacion es realizada por un técnico
especialista en electroencefalografias en un consultorio médico, en un hospital o

laboratorio.

Somnolencia. Rosales y Rey (2010) determinan que la somnolencia es la accién
que tiene un sujeto a quedarse dormido, es conocido también como el proclive a

dormirse o la capacidad de tener transiciones de la vigilia al suefo.
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[l. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipodtesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipoétesis general

HG. Existe relacion significativa entre la ansiedad y calidad de suefio en
estudiantes del ultimo ciclo de psicologia de una Universidad Privada de

Lima Metropolitana, 2020.
3.1.2. Hipdtesis especificas

HE. Existe relacién entre la ansiedad y las dimensiones de calidad de suefio
(latencia de suefio, duracion de suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones
de suefo, uso de medicamentos, disfuncion diurna) en los estudiantes del
altimo ciclo de psicologia de una Universidad Privada de Lima Metropolitana,
2020.

3.2. Variables de estudio

Variable 1. Ansiedad

Variable 2. Calidad de suefio
3.2.1. Definicion conceptual

Ansiedad

Reynolds (1997) citado por Bueno (2016) refiere que la ansiedad integra una
reaccion emocional emitida por la persona cuando enfrenta una situacién especifica
percibida como amenazante. No obstante, si la situacion se considera amenazante
sin serlo, constituye una respuesta des adaptativa, acompafada de una conducta
inapropiada por parte del individuo, por tanto, se estaria frente a la ansiedad

manifiesta.
Calidad de suefio

Buysse, Reynolds, Monk y Bernan (1989) citado por Jiménez et. al. (2008)

consideraron que la calidad del dormir es compleja de conceptuar porque su
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magnitud es amplia, considerando que no solo es medida por el aspecto
cuantitativo, sino también por el subjetivo. Buscando la forma de acercarse a su
medicion Buysse y colaboradores exhibieron un cuestionario que ofrece una
puntuacion global de la calidad de suefio por medio de la valoracion de siete
componentes: calidad subjetiva, latencia de suefio, duracion de suefio, eficiencia
de suefio, perturbaciones de suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion

diurna.
3.2.2. Definicion operacional

3.2.2.1. Operacionalizacion de las variables

Ansiedad

Los niveles de ansiedad se fijaron a través de las puntuaciones alcanzadas
en la Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS).

Calidad de suefio

La calidad de suefio se midi6 a través de las estimaciones alcanzadas con

el Inventario de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variables Dimensiones/ Escalas N° items | Escala de medicion
_ e Preocupaciones sociales
Variable 1 .
) e Ansiedad fisiolégica 31 Ordinal
Ansiedad
e Estrés

e Calidad subjetiva del suefio

e Latencia del suefio

Variable 2 | ¢ Duracion de suefio

Calidad de | e Eficiencia del suefio 15 Ordinal
suefio e Perturbaciones de suefio

e Uso de medicamentos

e Disfuncién diurna

Escala de Ansiedad creada por Reynolds, Richmond y Lowe (2004) Inventario de Calidad de Suefio
creada por Buysse et. al. (1989)
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3.3. Tipo y nivel de investigacion

Considerando lo manifiesto por Anderr- Egg (2011), la investigacion es de
tipo basica ya que se busco el progreso cientifico, asi como también incrementar el
conocimiento tedrico sin la intencibn de un uso practico. Segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014) es de nivel correlacional por lo que se pretendio

conocer y establecer relacion entre las variables de ansiedad y calidad de suefio.
3.4. Disefo de lainvestigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, transversal, pues no se
intenté manipular intencionalmente ninguno de los componentes de una variable
independiente. Ademas, debido a que la recoleccién de datos se realizd en un
tiempo Unico, la investigacion es de corte transversal, buscando describir las
variables de estudio y analizar su relacion en un momento dado (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).
3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 300 estudiantes universitarios
qgue cursen el décimo ciclo de la carrera de psicologia de una universidad privada
de Lima Metropolitana. Esta poblacion comprendié estudiantes con edades

aproximadas entre 20 a 60 afos de edad.
3.5.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por el total calculado mediante la siguiente

formula;

N*Zz*p*q
T E2x(N—-1)+Z2xp=xq

n
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Dénde:

N= 300 Poblacion

E=0.05 Error de estimacion o margen de error
p=0.5 Proporcion a favor

g=0.5 Proporcion en contra

N.C.= 95% Nivel de confianza

Z=1.96 Valor de la tabla normal estandar

Reemplazando en la férmula:

_ 300 * 1.962 * 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (300 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

= 168.698401546

=169

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 169 estudiantes de ultimo

ciclo de la carrera de psicologia de una universidad privada de Lima Metropolitana.
3.5.3. Muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional, ya que se seleccion6 por
métodos no aleatorios, asimismo se ha considero a los individuos a los que se tenia

acceso (Arias, Villasis y Miranda, 2016).
3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recoleccién de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta, precisada por Casas, Repullo y Donado
(2003) como procedimiento de investigacién de amplio uso, ya que posibilita la

obtencion y recoleccion de datos de manera eficaz.
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3.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos forma A

Para evaluar la variable ansiedad se utilizo la Escala de Ansiedad Manifiesta
en Adultos en su forma A (Sotelo et. al., 2012); dirigido a poblacién adulta entre las
edades de 18 y 60 afios. Estuvo compuesto por 31 reactivos, siendo todos de tipo
dicotomico (si 0 no) que competen a 4 sub-escala; estrés, ansiedad fisioldgica,
preocupaciones sociales/concentracion y mentira. La aplicacion puede ser
individual o colectiva, con un tiempo para su resoluciéon de 15 minutos

aproximadamente.
Propiedades psicométricas

En la estandarizaciébn inicial del instrumento, de procedencia
estadounidense, se explor6 un coeficiente de confiabilidad de 0.85 y con una
validez de constructo mediante una correlacion significativa entre las escalas;
inquietud/hipersensibilidad, ansiedad fisiol6gica y preocupaciones sociales/estrés
con la escala total de 0.64, 0.83 y 0.78, correspondientemente (Reynolds et. al.,
2004).

Respecto a la traduccion mexicana, la estandarizacion de la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Adultos AMAS de Reynolds et. al. (2007) citado por Sotelo
et. al. (2012) se obtuvo coeficientes alpha de Cronbach de 0.76 para
inquietud/hipersensibilidad, 0.78 ansiedad fisiol6gica, 0.62 en preocupaciones
sociales/estrés y 0.88 en escala total. Asi también, una validez entre escalas,
mostrando una correlacion de 0.91, 0.83 y 0.84 de la escala total con las escalas
de inquietud/hipersensibilidad, ansiedad fisiolégica y preocupaciones

sociales/estrés correspondientemente.

Sotelo et. al. (2012) distinguieron las propiedades psicométricas de la Escala
de Ansiedad Manifiesta en Adultos AMAS en una poblacién limefia entre las edades
de 18 a 60 afos, con el objetivo de obtener pruebas que justifiquen su uso en la
poblacion adulta, hallando una confiabilidad aceptable de 0.86 para la muestra
general a través del método de consistencia interna (KR20), 0.89 para varones y
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0.819 para mujeres; asi como también por medio de la'V de Aiken y validez factorial

se evidenci6 37.42% de varianza.

Realizaron una adecuacion linguistica, con la intension de adaptarlo al
contexto peruano; se eliminaron items por presentar puntos correlacionales
menores a 0.20, debido a que hacian referencia a eventos futuros que podrian
causar temor al evaluado. Tras las modificaciones, se afirma entonces que el
instrumento cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para la valoracion

de ansiedad en adultos limefos.
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Para evaluar la variable calidad de suefio se utilizo el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (Luna et. al., 2015); dirigido a poblacién adulta de 18 afios a
méas. Compuesto por 19 items, siendo escala tipo Likert que va desde 0 a 3 que
competen a 7 dimensiones; calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones de suefio, uso de medicamentos para dormir, disfuncion
diurna, donde la suma puede oscilar entre una puntuacion global entre 0 y 21
puntos, siendo una puntuacién menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”,
entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y
tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas, “se trata de un

problema de suefio grave”. Por tanto, a mayor puntuacion menor calidad de sueio.
Propiedades psicométricas

En la estandarizaciébn inicial del instrumento, de procedencia
estadounidense, se explor6 para los 19 items una consistencia interna de 0,83 por
medio del alfa de Cronbach. La consistencia test-re test, para el puntaje global, se
correlacionaron significativamente. Los resultados del polisonmégrafo fueron
comparados de manera favorable para la validacién, observandose que un puntaje
> 5, presentd una sensibilidad de 89,6% y especificidad de 86,5%, indicando graves
problemas de suefio. Concluyeron que el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
es util para la actividad asistencial y la investigacion clinica psiquiatrica (Buysse et.
al., 1989).

Respecto a la version en espafiol, la estandarizacion del indice de Calidad

de Suefio de Pittsburgh realizada por Royuela y Macias (2014) se obtuvo 0,81 de
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consistencia interna mediante alfa de Cronbach, el coeficiente de kappa fue de
0,61, la sensibilidad de 88,63%, la especificidad de 74,99% y el valor predictivo de
la prueba positiva de 80,66%.

Luna et. al. (2015) validaron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en
una muestra de 4445 entre edades de 25 a 44 afios, ya que el propésito era
determinar su validacién para la poblacién adulta del Perd, hallando resultados
favorables con 60,2% de varianza, asi como consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,564. Concluyendo que el instrumento presenta propiedades
psicomeétricas y es valido para la valoracion de la calidad de suefio en poblacion
adulta en Lima Metropolitana y Callao, de acuerdo a los datos obtenidos en el
estudio.

3.6.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos forma A
Validez

Para el presente estudio se realiz6 la validez de contenido a través del
criterio de jueces, debido a que el instrumento no estaba adaptado a la muestra,
por lo que se maodificaron algunos items, los mismos que fueron aprobados por los
jueces en cuanto a su relevancia, pertinencia y claridad y recomendaron su
aplicacion luego de modificar en la version final, tal como se observa en el anexo
7.

Por otro lado, también se realiz6 la validez item test, en un grupo de 50
participantes encontrando valores adecuados que corroboran lo sefalado por los

jueces, tal como se observa en la siguiente tabla.
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Tabla 1.

Anédlisis de validez item-test de la Escala de Ansiedad Manifiesta

iterm Correlacién item Correlacién item Correlaciéon
item test item test item test

item 1 ,704" ftem 12 527" item 23 ,713%*
item 2 ,360** item 13 ,510™ item 24 ,518™
item 3 491 item 14 ,397" item 25 7117
item 4 ,691" item 15 444" item 26 406"
item 5 ,455" item 16 416" item 27 ,315*
item 6 ,340* item 17 ,380** item 28 ,586™
item 7 ,495™ item 18 3417 item 29 ,639™
ftem 8 425" ftem 19 ,330* ftem 30 ,606™
item 9 557" item 20 ,385™ item 31 429"
ftem 10 ,420%* ftem 21 ,362™

item 11 ,483™ item 22 ,500%*

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 a través del Coeficiente de fiabilidad

de Kuder-Richardson (KR20) encontrando a nivel general y por escalas una

adecuada confiabilidad tal como se observa a continuacion.

Egggéﬁcos de confiabilidad de la Escala de Ansiedad Manifiesta
Ansiedad items KR20
Preocupaciones sociales 12 .710
Ansiedad fisiolégica 5 675
Estrés 8 .825
Escala total 31 .094
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Instrumento 2: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Validez

Para el presente estudio y, debido a que la validez del instrumento excede
los 5 afios, se decidio realizar la validez de contenido a través del criterio de jueces,
los mismos que coincidieron en aprobar como vélidos todos los items de acuerdo
a su relevancia, pertinencia y claridad y recomendaron su aplicacion tal como se

observa en el anexo 7

Por otro lado, también se realizé la validez item test, en un grupo de 50
participantes encontrando valores adecuados que corroboran lo sefialado por los

jueces, tal como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 3. )
Andlisis de validez item-test del Indice de Calidad de Suefio
item Correlacion item test item Correlacion item test

item 1 793" item 9 596"
item 2 791" item 10 371"
item 3 ,686™ item 11 541"
item 4 341" item 12 667"
item 5 ,356* item 13 ,694”
item 6 434" item 14 506"
item 7 642" item 15 647"
item 8 697"

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 a través del Coeficiente de Alfa de
Cronbach encontrando a nivel general y por dimensiones una adecuada

confiabilidad tal como se observa a continuacion.
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Tabla 4.
Estadisticos de confiabilidad del indice de Calidad de Suefio

Calidad de suefio items Alfa
Calidad subjetiva del suefio 1 .665
Latencia del suefio 1 .631
Duracion del suefio 1 715
Eficiencia del suefio 2 .691
Perturbaciones del suefio 1 .656
Uso de medicamentos 1 729
Disfuncion diurna 2 .663
Escala total 15 .885

3.7. Métodos de analisis de datos

Tras la codificacién de los resultados, se organizaron los datos en el
programa de ciencias sociales IBM SPSS V.24, posibilitando el analisis en
estadistica descriptiva con la aplicaciéon de media aritmética, desviacion estandar,
moda, mediana, asimetria, curtosis y la prueba de Kolmogorov-Sminov. Asi
entonces, en el andlisis inferencial, tras obtener valores inferiores al .05 se emple6
el coeficiente de correlacion no paramétrico Spearman para el andlisis de las

relaciones.
3.8. Aspectos deontolégicos

El presente estudio, respecto a los aspectos éticos, ampara la propiedad
actual de los autores, con las teorias y conocimientos variados; citando y
determinando las fuentes bibliograficas adecuadamente, acatando lo referido por
Diaz (2018) que menciona que la propiedad intelectual esta enlazada a derechos
de autor, con excepcion de solo una parte, puesto que comprende el derecho de
propiedad de la obra por el autor, teniendo su origen al materializarse. Ilgualmente,
respecto a la reserva de informacion, se mantuvo en confidencialidad los datos
recaudados de los integrantes que participaron de forma anénima en la resolucion
de instrumentos, respetando asi los principios de la declaracion de Helsinki; quien
menciona que el bienestar de los seres humanos tiene siempre prioridad sobre los

beneficios de la ciencia y de la sociedad.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.
Estadisticos descriptivos de la ansiedad

Minimo Méaximo Media Mediana Moda DE

Ansiedad 0 23 9,70 8,00 8 6,087

Nota: DE=desviacion estandar

En la tabla 5, se observan los estadisticos descriptivos que corresponden a
la variable ansiedad, alcanzé los siguientes datos: Una media de 9,70 con una

desviacion estandar de 6,087.

Tabla 6.
Estadisticos descriptivos de calidad de suefio
Minimo  Maximo  Media Mediana Moda DE

Calidad de suefo 1 23 8,97 9,00 10 3,566

Nota: DE=desviacion estandar

En la tabla 6, se observan los estadisticos descriptivos que corresponden a
la variable calidad de suefio, alcanzé los siguientes datos: Una media de 8,97 con

una desviacion estandar de 3,566.
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Tabla 7.
Niveles de la variable ansiedad

Niveles F %
Bajo 36 21.30
Moderado 88 52.07
Alto 45 26.63
Total 169 100.00

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 7, se aprecia que en el total de ansiedad el 52.07% (88) de la
muestra se encuentra en un nivel moderado, seguido de un 26.63% (45) se
encuentra en un nivel alto, asi mismo encontramos que el 21.30% (36) de la

muestra se encuentra en un nivel bajo.

Tabla 8.

Niveles de la variable calidad de suefio
Niveles F %
Sin problemas de suefio 21 12,4
Merece atencion médica 32 18,9
Merece atencion y tratamiento médico 104 61,5
Problemas de suefio grave 12 7.1
Total 169 100,0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 8, se presentan los niveles de calidad de suefio, asi como del
total de la variable. Al respecto, se observa que el 61,5% merece atencion y
tratamiento médico, el 18,9% merece atencion médica, el 12,4% no presenta
problemas de suefio y finalmente el 7,1% de la muestra presenta problemas de

suefio grave.
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Prueba de normalidad para las variables de investigacion

Tabla 9.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para ansiedad y calidad de suefio

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico p
Ansiedad ,142 ,000
D1 352 ,000
D2 213 ,000
D3 ,238 ,000
D4 487 ,000
D5 ,335 ,000
D6 517 ,000
D7 ,258 ,000
Calidad de Sueiio ,091 ,002

Nota: D1 = calidad subijetiva del suefio, D2 = latencia del suefio, D3 = duracién de suefio,
D4 = eficiencia del suefio, D5 = perturbaciones de suefio, D6 = uso de medicamentos, D7
= disfuncion diurna, p=probabilidad de significancia.

La tabla 9, presenta los resultados de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
donde se observa que la distribucién de las puntuaciones no se ajusta a la
normalidad (p < .05), justificando la aplicacion de la estadistica no paramétrica, por

lo que se empled la prueba de Spearman para la contrastacion de hipotesis.
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Contrastacion de hipotesis

Ha:  Existe relaciébn entre ansiedad y dimensiones de calidad de suefio en
estudiantes del ultimo ciclo de psicologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana.

Ho:  No existe relacion entre ansiedad y dimensiones de calidad de suefio en
estudiantes del ultimo ciclo de psicologia de una universidad privada de Lima

Metropolitana.

Tabla 10.
Correlaciéon entre ansiedad y las dimensiones de calidad de suefio

n= 169 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

I's 427" 4327 2777 2157 ,436" ,115 ,464"

Ansiedad

p .000 .000 .000 .005 .000 .136 .000

Nota: D1 = calidad subjetiva del suefio, D2 = latencia del suefio, D3 = duracion de suefio, D4 =
eficiencia del suefio, D5 = perturbaciones de suefio, D6 = uso de medicamentos, D7 = disfuncion
diurna, n=muestra, rs = coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia,

**p < .01, *p < .05

En latabla 10, se observa que entre la ansiedad y las dimensiones de calidad
de suefio existe relacion altamente significativa (p < .01) de tendencia positiva con
un grado de relacion débil y muy débil; sin embargo, la dimensiéon uso de

medicamentos no presenta relacion con la ansiedad (p > .05).
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Ha:  Existe relacion entre ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del ultimo

ciclo de psicologia de una universidad privada de Lima Metropolitana.

Ho:  No existe relacion entre ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del

ultimo ciclo de psicologia de una universidad privada de Lima Metropolitana.

Tabla 11.
Correlacion entre ansiedad y calidad de suefio

N=169 Calidad de suefio
I's 567"
Ansiedad
p .000

Nota: n=muestra, rs = coeficiente de correlacion de Spearman, p=probabilidad de significancia, **p
<.01,*p<.05

En la tabla 11, se aprecia que mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman las variables ansiedad y calidad de suefio existe una relacion altamente
significativa de tendencia positiva y con un grado de relacién moderada (rs = .567;

p <.01). De acuerdo a lo encontrado, la hipétesis general es aceptada.
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusién de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad el andlisis de los resultados

obtenidos en relacién a las variables ansiedad y calidad de suefio.

Teniendo esto en cuenta, se analizé en primer lugar la asociacion entre la
ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del ultimo ciclo de la carrera de
psicologia de una universidad privada en Lima Metropolitana, referente a eso se
detectd que existe relacion altamente significativa de tendencia positiva y con un
grado de relaciéon moderada entre las variables de estudio (rs = .567; p < .01), es
decir, a mayor disposicion de ansiedad, mayor sera la presencia de problemas en
la calidad de suefio, debiéndose probablemente a la presencia de pensamientos
ansiosos durante la noche afectando los habitos de suefio y su calidad. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Armas (2019), Custodio (2018) y Valdez
(2016) quienes encontraron relacion entre las variables en muestras similares
conformadas por estudiantes universitarios. Se concluye entonces que la ansiedad
se encuentra asociada a la calidad de suefio. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de

estudio.

Referente al primer objetivo especifico se hallé que el 52.07% de los
estudiantes se encuentra en un nivel moderado de ansiedad, el 26.63% se
encuentra en un nivel alto, mientras que el 21.30% de participantes se encuentra
en un nivel bajo. Pudiéndose deber a la alta cantidad de preocupaciones
académicas, familiares, sociales o econ6micas a los que estan expuestos los
estudiantes universitarios. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Ramén, Cahuich, Lopez (2020) quienes encontraron que los estudiantes en su
mayoria tienen niveles de ansiedad moderado (49.4%). Se concluye entonces que

en la muestra de estudio predomina la presencia de ansiedad.

En cuanto al segundo objetivo especifico se encontré que el 61,5% de los
estudiantes merece atencién y tratamiento médico, el 18,9% merece atencion
meédica, el 12,4% no presenta problemas de suefio, y finalmente el 7,1% de los
participantes presenta problemas de suefio grave. Esto puede deberse a la
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presencia de malos habitos de suefio, terrores nocturnos, cambios en los patrones
de suefio, preocupacion por pendientes, entre otros. Estos resultados coinciden con
los obtenidos por Custodio y Mayorga (2018) donde el mayor porcentaje fue del
56% representando a los alumnos que merecen atencion y tratamiento meédico. Se
concluye entonces que en la muestra predomina la presencia de atencion y

tratamiento médico con respecto a la calidad de suefio.

En consideracion al tercer objetivo especifico se encontrd que existe relacion
altamente significativa entre la ansiedad y las dimensiones de calidad de suefio (p
<.01), calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion de suefio, eficiencia
del suefio, perturbaciones de suefio y disfuncion diurna de tendencia positiva con
un grado de relacion débil y muy débil; sin embargo, la dimension uso de
medicamentos no presenté relacidon con la ansiedad (p > .05); debiéndose
posiblemente por la poca importancia que el estudiante le da a la calidad de suefio
y el poco interés por asistir a consulta médica debido a trastornos de suefio. Estos
resultados difieren con los obtenidos por Nufiez (2016) donde se obtuvieron para
cada una de las siete dimensiones niveles bajos; esta diferencia de resultados
puede deberse a que la muestra de NUfiez esta compuesta por triatletas y no por
estudiantes universitarios. Se concluye entonces que, la ansiedad esta asociada a
las dimensiones, a excepcién de la dimension uso de medicamentos. Por lo tanto,

se rechaza la hipoétesis especifica de estudio.
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VI.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

En correspondencia a los resultados descubiertos entre ansiedad y la calidad
de suefio en estudiantes del dltimo ciclo de psicologia de una universidad

privada de Lima Metropolitana, se determinan las siguientes conclusiones:

La ansiedad presenta una relacion positiva con la calidad de suefio (rs =.567,
p < .01), implichAndose que, a mayor ansiedad en los estudiantes

universitarios, mayores son las afecciones respecto a la calidad de suefio.

Un 52.07% de estudiantes presentan un nivel moderado, el 26.63% un nivel

alto de ansiedad, y solo un 21.30% nivel bajo.

El 61.5% de estudiantes merece atencion y tratamiento médico, un 19%
merece atencion médica, el 12.4% no presenta problemas de suefio y solo

un 7.1% presentan problemas de suefio grave.

A mayor ansiedad mayor seran las alteraciones presentes en relacion a la

calidad de suefio.
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VII.

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Con base en la investigacion realizada, se recomienda lo siguiente:

Que las autoridades de Bienestar Universitario otorguen y promuevan un
servicio psicologico a disposicion de los estudiantes de forma virtual, con la
finalidad de que los universitarios tengan disponible un apoyo emocional
para afrontar la presion académica u otras preocupaciones que sean

causantes de ansiedad.

Proponer la creacion de campafias que ofrezcan informacién sobre los
buenos habitos de suefio, los riegos ante su ausencia, causas e importancia,
con la finalidad de que el estudiante sea concientizado sobre el valor que
tiene el dormir bien e incentivarlos a modificar sus habitos frente a la calidad

de suefio.

Que la oficina de Bienestar del Estudiante desarrolle talleres y/o programas
virtuales de relajacion y gestion de ansiedad, con la intencién de que los
estudiantes universitarios disminuyan sus niveles de ansiedad evitando
como consecuencia las afecciones de suefio y mejorando su desempefio

académico, asi como también su calidad de vida.

Que otros investigadores lleven a cabo estudios sobre el tema, pero con un
enfoque comparativo entre los estudiantes del primer ciclo de psicologia de
una universidad privada y la poblacién utilizada en el presente estudio
conformada por estudiantes del ultimo ciclo, con la finalidad de conocer si
existe diferencias con respecto al nivel de ansiedad y calidad de suefio en
las distintas poblaciones, adicionando también datos sociodemograficos

para reconocer sus posibles causas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Variables/Dimensiones e

estudiantes del dltimo ciclo de
psicologia de una Universidad
Privada de Lima Metropolitana,
2020?

¢ Cudl es la calidad de suefio en
estudiantes del dltimo ciclo de
psicologia de una Universidad
Privada de Lima Metropolitana,
20207

¢Qué relacion existe entre la
ansiedad y las dimensiones de la
calidad de suefio (calidad
subjetiva del suefio, latencia de
suefio, duracion de suefio,
eficiencia del suefio,
perturbaciones de suefio, uso de
medicamentos, disfuncién
diurna) en los estudiantes del
ultimo ciclo de psicologia de una
Universidad Privada de Lima
Metropolitana, 2020?

de psicologia  de una
Universidad Privada de Lima
Metropolitana, 2020.

Identificar la calidad de suefio
en estudiantes del ultimo ciclo
de psicologia  de una
Universidad Privada de Lima
Metropolitana, 2020.

Analizar la relacién entre la
ansiedad y las dimensiones de
la calidad de suefio (calidad
subjetiva del suefio, latencia de
suefio, duracion de suefio,
eficiencia del suefio,
perturbaciones de suefio, uso
de medicamentos, disfuncion
diurna) en los estudiantes del
ultimo ciclo de psicologia de
una Universidad Privada de
Lima Metropolitana, 2020.

suefio (calidad subjetiva del suefio,
latencia de suefio, duraciébn de
suefio, eficiencia del suefio,
perturbaciones de suefio, uso de
medicamentos, disfuncién diurna) en
los estudiantes del ultimo ciclo de
psicologia de wuna Universidad
Privada de Lima Metropolitana,
2020.

" Calidad  subjetiva
del suefo

. Latencia de suefio

. Duracion de suefio
. Eficiencia de suefio
. Perturbaciones de
suefio

. Uso de
medicamentos para dormir

. Disfuncién diurna

Planteamiento del problema Obijetivos Hipétesis - Metodologia
indicadores

Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Ansiedad Tipo

¢Existe  relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre la | Indicadores Descriptivo

ansiedad y calidad de suefio en | ansiedad y calidad de suefioen | ansiedad y calidad de suefio en | = Preocupaciones Nivel

estudiantes del ultimo ciclo de | estudiantes del Ultimo ciclo de | estudiantes del Udltimo ciclo de | sociales Correlacional

psicologia de una Universidad | psicologia de una Universidad | psicologia de wuna Universidad Disefio

Privada de Lima Metropolitana, | Privada de Lima Metropolitana, | Privada de Lima Metropolitana, | = Ansiedad fisioldgica | No experimental,

20207 2020. 2020. transversal.
Objetivos especificos Hipdtesis especificas = Estrés Poblacion

Problemas especificos Identificar el nivel de ansiedad | Existe relacion entre la ansiedad y | V2: Calidad de suefio N°= 300 estudiantes

¢ Cual es el nivel de ansiedad en | en estudiantes del ultimo ciclo | las dimensiones de calidad del | Dimensiones Muestra

La muestra estara
conformada por 169
estudiantes.
Muestreo:

No probabilistico
Técnica e
instrumentos

] Encuesta
Test

. Escala de
Ansiedad Manifiesta
en Adultos

. Inventario de
Calidad de Suefio de
Pittsburgh
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Definicién operacional de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos

Estrés

12, 13, 16, 24,
25, 26, 28, 30

Dimensién Indicadores items Tipo de respuesta Niveles Escala de medicion
5 7,9, 11, 14,
Preocupaciones sociales 15, 17, 18, 20,
22,29,31
) ) . ) Si=1 Ordinal
Ansiedad Ansiedad fisiol6gica 1,3,4,8,21 No =0
o= —
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Definicion operacional del Inventario de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Escala
Dimension Iltems | Tipo de respuesta Niveles de
medicién
. 0:Bastante buena < 5 sin problemas
Calidad : ~
subjetiva  del | 9 1:Buena de suefio _
~ 2:Malo >5 problemas de | Ordinal
suefo ~
3: Bastante malo suefo
. 0:Bastante buena < 5 sin problemas
Latencia de : o
suefio 5 1:Buena de suefio Ordinal
2:Malo >5 problemas de
3: Bastante malo suefo
< 5 sin problemas
Duracion  del Tiempo en minutos | de suefo .
o 4 Ordinal
suefo >5 problemas de
suefo
< 5 sin problemas
Eficiencia del Tiempo en horas de suefio .
~ 1,3 P Ordinal
suefo >5 problemas de
suefo
O:Ninguna vez en
las Gltimas 4
semanas )
) < 5 sin problemas
. 1:Menos de una vez o
Perturbaciones de suefo .
o 5 a la semana Ordinal
de suefo ) >5 problemas de
2:Uno o dos veces a ”
suefo
la semana
3:Tres 0 mas veces
a la semana
O:Ninguna vez en
las ultimas 4
sémanas < 5 sin problemas
Uso de 1:Menos de una vez Np
) de suefo )
medicamentos | 6 a la semana Ordinal
. _ >5 problemas de
para dormir 2:Uno o dos veces a ~
suefo
la semana
3:Tres o0 mas veces
a la semana
0:Nada < 5 sin problemas
. ., 1:Poco de suefo .
Disfunciéon 7,8 : Ordinal
. 2:Regular >5 problemas de
diurna : -
3:Mucho suefio
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Anexo 3: Instrumentos

Edad:

Grado de instruccioén

Escala de Ansiedad Manifiesta (AMAS-A)

Sotelo et. al. (2012)

DNI: Sexo

Ocupacioén de trabajo

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario sirve para medir el nivel de ANSIEDAD. Para cada pregunta.

Dependiendo de que el enunciado describa o no su forma de ser, marque: Si o No

NO

ENUNCIADO

Si

NO

Frecuentemente me siento inquieto

Siempre soy agradable con todos

Me pongo nervioso cuando las cosas no salen bien para mi

Muchas veces me siento acelerado o intranquilo

Es facil que me sienta mal cuando me llaman la atencién

o O Bl W N|

Siempre soy amable

A veces me preocupo por cosas que en realidad no tienen

importancia

Frecuentemente la gente me dice que soy inquieto.

La vida se esta complicando demasiado

10

Siempre soy educado

11

Es facil que hieran mis sentimientos

12

Frecuentemente siento mi cuerpo tenso

13

En este momento me siento nervioso

14

Me cuesta trabajo tomar decisiones

15

Me preocupa volverme viejo

16

Mis musculos se sienten tensos en este momento

17

Me preocupa como me esta yendo en el trabajo

18

Facilmente me desespero con los demas

19

Siempre digo la verdad
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20

Me preocupa lo que los demas piensen de mi

21

Me cuesta mucho trabajo estar quieto

22

Me preocupa la muerte

23

Siempre soy bueno con los demas

24

Muchas veces me siento cansado

25

Me acuesto a dormir preocupado

26

Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal

27

Me caen bien todas las personas que conozco

28

Me siento preocupado gran parte del tiempo

29

Me despierto pensando en mis problemas

30

Es frecuente que me sienta muy estresado

31

Parece que los demas hacen las cosas con mas facilidad que yo
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Luna et. al. (2015)

Edad: DNI:
Sexo
Grado de instruccion Ocupacion de trabajo

En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢,Cual ha sido su hora de irse a dormir?

Escriba la hora habitual en que se acuesta: I

En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢Cuanto tiempo habras tardado en
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?

Escriba el tiempo en minutos: /[ [/

En las ultimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levant6 de la cama en
la mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse: [

En las Gltimas 4 semanas, en promedio, ¢ Cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?

Escriba la hora que crea que durmié: [ [

En las ultimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

causa de...

N N o]

(3] : 2 o c o, o 2
> ®© 2 : © 2 8 = 8
© E T 25 Y3 e o
c E g 5 > c >
5 5 ®© IS n © (%)
D ¢ S ¢ o o £ ©
£ s 8 T o T @ £
Z — £ 0 o« o © P

g c [} o - ©
c o o c © ©c < »

la semana

a. No poder quedarse dormido

b. Despertarse durante la noche o la madrugada

c. Tener que levantarse temprano para ir al bafio

d. No poder respirar bien

e. Toser o roncar ruidosamente

. Sentir frio

g. Sentir demasiado calor

h. Tener pesadilla o “malos suefios”

i. Sufrir dolores
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6. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

0.Ninguna vez en

Gltimas 4

las

semanas

1.Menos

de una vez a la

semana

2.Una o

la

dos veces a

semana

3.Tres o

la

mas veces a

semana

6.1.¢,Cuantas veces habra tomado medicinas para
dormir por su cuenta?

6.2. ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas recetadas
por el médico?

7. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

0.Ninguna vez

en las Ultimas

4 semanas

1.M

enos de una

la
2.Un

a o dos veces

vez

ala semana

3.Tr

la

a

veres

7.1.¢Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho
suefio), cuando conducia, comia, o desarrollaba
alguna otra actividad?

7.2.¢Ha representado para usted mucho problema el
“mantenerse despierto” cuando conducia, comia, o
desarrollaba alguna otra actividad?

0.Nada

.Poco

.Regular o

moderado

[o]

.Mucho

hastante

¢,Qué tanto problema ha tenido para mantenerse dormido
animado o entusiasmo al llevar a cabo sus tareas o

actividades? (acepte una respuesta)

0.Bastante

buena

Buena

Mala

Bastante

mala

¢ Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

Validacion de instrumento 1: ESCALA DE ANSIEDAD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra.: Cuenca Robles Nancy

N ©¢ COLEGIATURA: 5193

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

o Periodo )
Institucion Cargo Lugar Funciones
laboral

) _ Escuela de
Universidad Docente
) i ) Posgrado- 2006 hasta )
01 | Privada Cesar tiempo i ) Asesora de Tesis
) Maestria en | la actualidad
Vallejo completo ) .
Psicologia

Universidad Docente ] L
) _ Escuelade | 2018 hasta | Docente de investigacion
02 | Auténoma del tiempo ] i ]
i ) Psicologia | la actualidad
Peru parcial

03

28 de noviembre de 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD

Observaciones:

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg.: Guissela Vanessa Mendoza Chavez

DNI: 42721773
C. Ps. P 26288

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y

probleméatica de investigacién)

o Periodo )
Institucion Cargo Lugar Funciones
laboral
) _ Escuela de
Universidad
Docente Posgrado-
Peruana ] i 2019 hasta ]
01 tiempo Maestria en ) Asesora de Tesis
Cayetano ) ) i la actualidad
. parcial Psicologia
Heredia N
Clinica
Universidad Docente Coordinadora de
i ) Escuela de 2016 hasta L
02 | Auténoma del tiempo ) . ) Investigacion
. Psicologia | la actualidad )
Perud completo Asesora de Tesis
Universidad Docente
) i ) Escuela de 2008 hasta )
03 | Privada César tiempo ) . ) Asesora de Tesis
) ) Psicologia | la actualidad
Vallejo parcial

28 de noviembre de 2020
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Validacién de instrumento 2: INDICE DE CALIDAD DE SUENO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra.: Cuenca Robles Nancy

N ©¢ COLEGIATURA: 5193

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

o Periodo )
Institucion Cargo Lugar Funciones
laboral
) _ Escuela de
Universidad Docente
) i ) Posgrado- 2006 hasta )
01 | Privada César tiempo Asesora de Tesis

] Maestria en | la actualidad
Vallejo completo i i
Psicologia

Universidad Docente ] L
) _ Escuelade | 2018 hasta | Docente de investigacion
02 | Auténoma del tiempo ) i ]
i ) Psicologia | la actualidad
Peru parcial

03

28 de noviembre de 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg.: Guissela Vanessa Mendoza Chéavez

DNI: 42721773
C. Ps. P 26288

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y

probleméatica de investigacién)

o Periodo )
Institucion Cargo Lugar Funciones
laboral
) _ Escuela de
Universidad
Docente Posgrado-
Peruana ) i 2019 hasta i
01 tiempo Maestria en ) Asesora de Tesis
Cayetano ) ) i la actualidad
. parcial Psicologia
Heredia N
Clinica

Universidad Docente Coordinadora de

Escuela de 2016 hasta

Psicologia | la actualidad

02 | Auténomadel | tiempo Investigacion

Perd completo Asesora de Tesis

Universidad Docente
) ) Escuela de 2008 hasta )
03 | Privada César tiempo ] . ] Asesora de Tesis
] ) Psicologia | la actualidad
Vallejo parcial

28 de noviembre de 2020
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Matriz de datos

Anexo 5

cey|

Tey|

ozy|

6TV

8TY|

LY

9Tv|

STV

¥V

€TV

2Ty

TV

0TYv|

6v]

8V

LV

9v]

av|

v

ev|

2v)

v

uoioednaQ|

ugioeanp3|

Tejjire) ugoeN)S|

|IA1D opels3|

pep3

0X3g|

al

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
S26
S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50
S51
S52
S53
S54
S55
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2

2

S56
S57
S58
S59
S60
S61
S62
S63
S64
S65
S66
S67
S68
S69
S70
S71
S72
S73
S74
S75
S76
S77
S78
S79
S80
S81
S82
S83
S84
S85
S86
S87
S88
S89
S90
S91
S92
S93
S94
S95
S96
S97
S98

S100

S122
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1

2

S123

S169
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69

89

20|

e

299

199

150

yso|

60|

150

957

PSO|

950

qs9|

e

0|

€9

11

[4e)

10
15
40
10
60
60
10
20
30
20
30
30
30
40
60
30
240
10
20
30
15
10
15
30

60
60
30

10
10
40
30
10
15
30
10

50
60

15
60
20
10
10
20

40
40
60
120
10
10
60
15
20
12

60

9]

23

23

23

22

23

23
23
23
23

23

22

23
23

23
22

22

23

21

22

22

23

23

23

22

22

22

21

23
23
23
22

23

23
21

20

22

22

23

22

23

Tey|

0gev|

62y

8zv|

Ley|

ey

Gev|

ey

eey|
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10

10

12

10

13

11

10

12

60
10
30
20
30
60

240
180
20
10
30
120
30
40
10
15
20
10
60
30

40
60
30
20
30
120
30
30
10
60
30
10
60
10
30
120
30
15
30
15
60
10
30
120
55
10
15
60
30
180
120
60
15
30
120
15
15
30
24
30
30
60
30
30

23

22

22

23

23

23

21

23
22

23
23

23
23

23

23
22

22

22

23

23

23

23

21

22

21

23

22

23
23

22

23

23
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10

10

11

10

10

10

240
30
60

120
30
10
20
30
40
10
30

10
15
20

20
60
30
10
30
20
30
20
60

120
60

15
20
15

10
15
30
920
40
120
15
10

20
22

23

22

23

23

22

23

22

22

23
22

23

23
21

23

22

22

22

23

23
23
22

22

21

23

23

23

22
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Anexo 6: Propuesta de valor

CAMPANA DE CONCIENTIZACION
“la felicidad consiste en dormir lo suficiente”
INTRODUCCION

Esta propuesta tiene como objetivo que se adquiera conocimiento sobre
la importancia y beneficios del suefio, asimismo se busca que los estudiantes
tomen conciencia sobre los peligros o desventajas que ocasiona la privacién de

este.

Tras la revision de estudios relacionados a la calidad de suefio en
estudiantes se ha evidenciado que los estudiantes universitarios son los menos
interesados respecto a las horas dormidas. Por lo tanto, se sugiere apoyar la
salud mental del estudiante por medio de la plataforma virtual ya que se tiene en
cuenta la situacion actual en el pais por la COVID-19; se propone iniciar con la
calidad de suefio ya que por medio de este estudio se ha mostrado que los

evaluados tienes en su mayoria una mala calidad de suefio.

SITUACION PROBLEMATICA

Aungue dormir tiene importantes beneficios, resulta altamente dificil para
muchos lograrlo, principalmente por priorizar otras actividades. En su mayoria,
son los estudiantes los que se privan del suefio. Dormir bien no es un evento
aislado, es un proceso que comienza con el reconocimiento de su importancia y
sus causas, tomar la decision de cambiar o desarrollar nuevos habitos,
conseguirlo y luego permanecer firme. Durante la etapa universitaria, el
estudiante debe soportar no sélo la presién académica, sino también variedad
de factores agregados que actlan en conjunto que causan una mayor
complejidad al individuo para conciliar el suefio. Se han desarrollado estrategias
que permiten a los meédicos ayudar de forma eficiente a sus pacientes con ayuda
de farmacos, sin embargo, la mayoria de ellas no consideran que este problema
puede verse conectado con otros como la ansiedad, la depresion o estrés, los
cuales deben ser orientados por expertos en la materia. En la actualidad, el
entorno social y la disposicion que tienen los estudiantes para dormir bien

continla siendo un factor fundamental.
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Asi, por la falta de importancia sobre la calidad de suefio, se desarrolla
una campafa de concientizacion, cuyas bases se enfoquen en estudiantes

universitarios.
JUSTIFICACION

Desde un punto de vista teorico, esta propuesta cobra significancia dentro
de la salud mental; la campafa impulsara un cambio social que genere impacto
en la poblacién. En principio, se enfoca en conseguir conciencia con respecto a
la calidad de suefio y seguido en aportar soluciones necesarias para el logro de
los objetivos.

Desde el punto de vista metodolbgico, la campafa aporta un disefio
novedoso y creativo, ya que actualmente, existen variedad de posibilidades para

trasmitir informacion que llegue a las masas.

Por este motivo, se busca disponer de un espacio de concientizacion
utilizando la plataforma universitaria como principal via, buscando la viralidad del
mensaje dentro de la poblacidén universitaria; concientizar e impulsar cambios.
Por lo tanto, se justifica la idea de crear una campafia comunicacional, basada
no solo en la educacién y orientacién para aquellas personas con problemas de
suefio, sino también se busca despertar la curiosidad y apoyo en aquellos que
deseen ayudar a otros.

GRUPO OBJETIVO
Estudiantes universitarios que tienen entre 18 y 60 afios de edad.
OBJETIVO GENERAL

Disefiar una campafia que aporte a la reduccion de la mala calidad de suefio en

estudiantes universitarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar la buena calidad de suefio en los estudiantes universitarios

- Saber reconocer los malos habitos de suefio

- Comprender la importancia de solicitar ayuda ante un problema de suefio
- Conocer las desventajas de la mala calidad de suefio con respecto al

desempeiio académico y calidad de vida
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METODOLOGIA

Canal de difusion virtual: plataforma universitaria
Cronograma:

1 semana para cada tema programado

Temas programados:

- Habitos para mejorar el suefio

- Importancia del suefio sobre los procesos cognitivos
- Consecuencias de un mal suefio

- Horas adecuadas para un suefio optimo

- Higiene del suefio

- El suefio y los celulares

- Beneficios del suefo

Recursos y Materiales:

- Ingeniero de sistemas

- Especialistas de salud para creacién de contenido
- Fotografias

- Tripticos virtuales

- Folletos virtuales

- Videos online
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Anexo 7: Reporte de antiplagio menor al 30 %

agister

by compilatio.net

ANALIZADO EN LA CUENTA
Apellido :
Nombre :
E-mail :
Carpeta:

INFORME DE ANALISIS

Similitudes del documento :

® 14%

ASESORES

TALLER
uptgradosytitulos@gmail.com
TALLER SETIEMBRE

INFORMACION SOBRE EL DOCUMENTO

Autor(es) :
Titulo :
Descripcion :

Analizado el :

ID Documento :
Nombre del archivo :
Tipo de archivo :
Numero de palabras :
Numero de caracteres :

Tamaiio original del archivo (kB) :

Tipo de carga :
Cargadoel :

FUENTES ENCONTRADAS

W Fuentes muy probables :
"™ Fuentes poco probables :
" Fuentes accidentales :

@ Fuentes descartadas :

No disponible

Naomy nagely hanampa paz pc.docx
No disponible

31/03/2021 21:28

s5cailq7

Naomy Nagely Hanampa Paz PC.docx
docx

10 462

70 116

112.37

Entrega manual de los trabajos
31/03/2021 20:43

SIMILITUDES ENCONTRADAS EN ESTE

48 fuentes DOCUMENTO/ESTA PARTE
88 fuentes Similitudes idénticas : 9%
4 fuentes Similitudes supuestas : 5%
1 fuente Similitudes accidentales : <1%

TOP DE FUENTES PROBABLES - ENTRE LAS FUENTES PROBABLES

Fuentes Similitud
1. @ Sudocumento: hl6d1t3x - Janet Elizet Céspedes Carazas PC.docx - 4%
2. @ Fuente Compilatio.net iqwvirkh - 4%
3. @ Fuente Compilatio.net 1abike95 - 4%
4. @ Fuente Compilatio.net 5y8ri4h6 - 4%
5. @ Fuente Compilatio.net xk79hoaq . 4%
6. @ Fuente Compilatio.net crdéuinp . 2%
7. w Dbibliotecadigital.ipb.pt/.../1/nspe5a02.pdf -, <%
8. @ Fuente Compilatio.net cpjq6z3s - <1%
9. w sisbib.unmsm.edu.pe/.../pdf/a04v14n1.pdf . <1%

Page 1
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Anexo 8: Autorizacion del deposito de Tesos al Repositorio

II'P

P
>
=

Nombre y Apellidos: /\/aomy /\/a%ly -anampﬁ

DNI: l 70587685 Teléfono: ] 953 g37 942
E-Mail: ‘ riaomy . paz @ haotmail . com

[ | Articulo de Investigacion

[ | Trabajo de Investigacion

A | Tesis

“Ansiedod y wlidad de sveno en estvdiantes dad SHhimo Gdo de |
psiclogia de wo  universidad privoda de Lima M ehopolitmaa , 2020
L2} T

Asesor: Ma. Guissela Vanessa ™endoza Clhidves

Adlo: 2021 Carrera Profesional: Psi mf’o 34’04

Titulo:

A. Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el Repositorio
Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacién de depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion /
Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
en mis de un ejemplar, sin modificar su contenido. solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion), distribuir,
comunicar al piblico, transformar (tnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Iny

igacion / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccién de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
0 coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignari el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hard ninguna modificacién mas
que lapermitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X):

21 Si.autorizo que se deposite inmediatamente.
1 Si.autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
3 No autorizo.

ok,
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciami Creative C fija las dici de uso de su tesis en la
Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la iltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacion.
B. Licencia Creative Cc 1s: Otor i de una li ia Creative Commons
Si usted de una li ia Creative C sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y.
ala vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y
cuando reconozcan la autoria correspondi bajo las condiciones siguientes:
MARQUE | TIPO LICENCIA DESCRIPCION
ec Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
R la creacibn original. Esta es la licencia més servicial de las ofrecidas.
CeHY Recomendada para una maxima difusién y utilizacion de los materiales sujetos a
la licencia.
ec) ® Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tw obra
: incluso para propésitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
R“""““‘"“’""" licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
Compartirlgual . 2 0 3 . . A :
CCBY-SA en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitird también su uso comercial.
fec = Esta licencia permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y
cuando laobra no se modifique y se ita en su totalidad, r iendo su
Reconocimiento- —_—
SinObraDerivada
CCBY-ND
4 & Esta licencia permite a otros entr lar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle
Rcconocinu:cnto- su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
NoComercial CC 4 : : 3 g
BY-NC bajo una licencia con los mismos términos.
(cc G Esta licencia permite a otros ent lar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no ial iempre y cuando ler la autoria y sus nuevas
R g creaci estén bajo una licencia con los mismos términos.
NoComercial-
Compartirlgual
CC BY-NC-SA
Y| | Esta licencia cs la mas restrictiva de las seis licencias principales, solo permite
R Que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre
X R‘::g;:::;nrlg;t_m que se reconozca su autorfa, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
SinObraDerivada | S¢ pueden utilizar comercialmente.
CC BY-NC-ND
s’
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