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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el fin de determinar la relacion entre el estado de
animoy la calidad del suefio en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Trujillo;
la cual es de tipo sustantiva con disefio descriptivo correlacional. Se utilizé la Escala de Calidad
de Suefio (ECS) y la Escala de valoracion del estado de animo (EVEA) para la recoleccién de
datos en 229 estudiantes de psicologia. Evidenciando como resultado correlaciones muy
significativas (p<.01), inversas y con tamafio de efecto grande entre calidad de suefio con las
subescalas tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que, entre calidad de suefio y
alegria, se identificd una correlacién significativa (p<.05), directa y con tamafio de efecto

pequefio.

Palabras clave: Calidad de suefo, Estado de animo, Estudiantes universitarios



ABSTRACT

The current research project was carried out in order to determine the relationship between the
state of mind and sleep quality in psychology students from a private university in Trujillo;
which is of a substantive type with a correlational descriptive design. We used the Sleep Quality
Scale (ECS) and the State of Mind Rating Scale (EVEA) to collect data on 229 psychology
students. Evidence as a result very significant correlations (p <.01), inverse and with a large
effect size between sleep quality with the sadness-depression, anxiety and anger-hostility
subscales; while, between sleep quality and joy, a significant correlation (p <.05), direct and

with a small effect size, was identified.

Keywords: Sleep quality, state of mind, University students
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CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO



1.1. EL PROBLEMA

1.1.1. Delimitacion del problema
Los jévenes no descansan por la noche lo necesario, ya que constantemente
se sobrecargan de actividades o pasan mucho tiempo en las redes sociales, asi como
otros a pesar de un intento por dormir las horas necesarias tienden a acostarse
temprano pero no lo logran; lo cual a largo plazo genera una deficiencia del suefio
lo cual puede traer consigo dificultades emocionales, académicos y sociales. (Mary
L. Gavin, 2021)

La juventud es la etapa donde las personas se relacionan con el exterior y
buscan sentar bases para su vida adulta, es por ello que los jovenes tienden
modificar sus horarios de suefio debido a las altas demandas académicas, trabajo,

por desajustes de actividades, repercutiendo drasticamente en sus estados de &nimo.

Algunas investigaciones manifiestan que la mala calidad de descanso
nocturno puede repercutir negativamente en las actividades académicas de los
estudiantes, lo que ha generado en ellos estados de estrés, ansiedad y depresion.
Dicha etapa de formacién ha condicionado a los jovenes a cuadros de estrés por las
altas demandas educativas, ocasionando el uso de sus recursos psicosociales con la
finalidad de aprender afrontar esta problematica, pero no necesariamente pueden
ser suficientes y consecuentemente generan la manifestacion de trastornos

somaticos, mentales o de desajustes. (Suardiaz Muro, M.; et al., 2020)

Es decir, las personas que manifiestan un deterioro en la calidad del suefio
tienen como consecuencia cambios de estados de animo, como irritabilidad, falta
de motivacién, hostilidad, etc. generando cambios negativos en su conducta
perjudicando su desenvolvimiento en diferentes niveles como social, laboral,

familiar entre otros.

De esta manera aprecia que las investigaciones realizadas a nivel mundial nos
indican que los trastornos del suefio cumplen un rol significativo para el afecto
cotidiano y viceversa. Sin embargo, la interaccion causal diaria entre el suefio y el
estado de &nimo no se ha explorado a fondo, en parte debido a la falta de datos de
evaluacion diarios (Trianfillou, S.; et al., 2019).
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En este orden de ideas, encontramos que Zhi, et al. (2020), efectuaron una
investigacion en chino de tipo transversal, con 100 enfermeras de primera linea,
encontrando que la duracion media del suefio fue de 5,71 horas (DE = 1,09) y la
latencia media del suefio fue de 33,49 minutos (DE = 28,87). Un total de 76%, 81%,
45% y 19% informaron obstaculos para dar inicio al suefio (DIS), problema para
conservar el suefio (DMS) o despertar temprano en la mafiana (EMA), pesadillas y
uso de hipnoticos respectivamente. Entre los 100 participantes en este estudio, 60
(60 %) tenian mala calidad del suefio, 46 (46 %) sufrian sintomas de depresion y 40

(40 %) informaron sintomas de ansiedad.

Ademas tras diferentes investigaciones que se llevo en diferentes lugares se
determind que al no lograr descanso nocturno apropiado, las personas presentaban
ciertas dificultades en cuanto a su salud, estado animo y actividades diarias, tales
son como la ronquera, quedarse dormido en horas de actividad, mostraban ciertos
comportamientos de desanimo, de manera que el estudio mencionado tuvo como
objetivo sefialar cuales eran las causas y consecuencias posibles, asi como las
posibles formas de intervencion a través de pautas que logre que las personas
puedan conseguir un descanso de calidad y duradero. (Ancco Ticahuanca, 2019)

Respecto a los efectos de la alteracion del suefio, Portilla, et al. (2019),
consideran que la privacion del descanso nocturno (suefio) puede ocasionar
diferentes variaciones en la parte fisica y la conducta de las personas, las cuales
estan vinculadas a acumulo de problemas crénico y a las dificultades de suefio. La
carencia de suefio es causada por la mala condicion del descanso nocturno, y la cual

se manifiesta a traves de la excesiva carga de somnolencia diurna (SDE).

El constante despojo de suefio se puede considerar como una caracteristica
significativa de la actual sociedad, a pesar de tener conocimiento de los estragos
negativos que cause la ausencia del suefio por mas de dos dias. Durante el periodo
de la universidad los jovenes tienden a reducir o desprenderse de horas de suefio
significativo y como consecuencia se incrementan los trastornos de suefio, asi como
las irregularidades en el comportamiento y la parte cognitiva de cada estudiante.
Segun todos los datos recopilados refieren que un porcentaje de estudiantes

universitarios duerme poco, ese porcentaje es del 21% lo que significa que
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descansan menos de 6 horas lo que equivale al 6%, y que el 15% duermen entre 6
a 7 horas. (Portilla Maya & al., 2019)

Podemos decir que, si las personas no logran descansar satisfactoriamente
durante la noche existen altas probabilidades que se vea afectado su
desenvolvimiento durante sus actividades matutinas, sobre todo en los estudiantes

universitarios, puesto que tienen que cumplir con amplias jornadas académicas.

Segun diferentes estudios la disposicion de horas que un adulto necesita para
lograr un descanso satisfactorio es de aproximadamente de 7 a 9 horas lo cual
garantiza funcionamiento duradero durante su jornada diurna. Asi mismo,
descansar menos de las horas necesarias trae como consecuencia reunir horas de un
suefio que no se llega a recobrar. Pero para poder lograr un descanso reparador
también es fundamental la calidad y continuidad de horas de suefio que tengamos
(Jurado Luque, 2016).

Por lo tanto para lograr un descanso placentero ademas de cumplir un
promedio de horas segun cada etapa del desarrollo, tambien se debe dar mayor
relevancia a la calidad, con calidad nos referimos al grado de satisfaccion y
relajacion que obtenemos al despertar, para ello hay que evitar los despertares
nocturnos, ya que ello corta la continuidad del suefio y asi lograr reparar la mente y
el cuerpo para conseguir un mayor grado de productividad fisico y mental, que

permita a los estudiantes estar atentos durante sus largas horas de clase.

En nuestro pais, Vilchez. et al (2016), desarroll6 una investigacion en
facultades de medicina de 8 universidades, encontrando que las variaciones
irregulares del suefio en estudiantes universitarios se presentan frecuentemente y
estan relacionadas a la depresion, considerdndose una dificultad de interés para
lograr la investigacion de este grupo poblacional. Los efectos hallados manifestaban
que en los alumnos de medicina habia una alta tasa de personas con sintomas
depresivos a comparacion de la poblacion en general, hablando una prevalencia del
18% en lima metropolitana, asi mismo los casos son mas comunes en educandos de
medicina a contraste de alumnos de otras facultades relacionadas a ciencias de la

salud, teniendo un equivalente del 33.6% frente a un 26.5%.
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Frente a estas estadisticas nacionales, podemos ver que los peruanos
minimizan el impacto de las malas noches de suefio en su salud, siendo mas

propensos a tener algunas repercusiones mas graves en un futuro.

El estado de animo viene a ser el sentimiento generado por las constantes
experiencias diarias ya sean positivas 0 negativas, por las que esta expuesto el

individuo y que determinan su comportamiento durante un tiempo prolongado.

Estos estados de animo pueden sufrir trastorno, que segin Cuartas (2018),
siendo uno de sus principales peculiaridades los cambios en sus estados de animo
0 humor, afectando a mas de 300 millones de personas por el mundo. Por diferentes
situaciones los individuos dedican gran parte de sus dias a sus actividades laborales
lo que afectado significativamente en su salud mental. Asi mismo posterior a
diferentes investigaciones se demostrd que existe un mayor porcentaje que
trabajadores del area de salud existen mas individuos que llegan a presentar

problemas psicolégicos.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, el estado de animo es motivado por
diferentes factores que poseen uno u otro significado para las personas en los cuales
influyen los factores internos y externos, con internos nos referimos a como percibe
su bienestar fisico y mental y externo, a sus percepciones a los acontecimientos que
experimenta. Estos serian, por ejemplo, la forma de sentir su fisico, sentirse
saludable, el agotamiento o calidad de descanso del cuerpo, asi mismo, los logros y
derrotas en las actividades diarias, la comunicacion percibida como agradable o
desagradable, las noticias buenas o malas. Entonces tiene que ver con el modo de
estar o permanecer de una persona durante uno o varios dias, lo cual influye en su

comportamiento y manera de desenvolverse en sus diferentes entornos.

Muchas veces los estados de animo son ignorados, considerandose como
desgano, pero siempre se deben a causas especificas. Esto quiere decir que puede
ser modificado por la misma persona si se lo propone. Un cambio de habitos en su

vida cotidiana podria mejorar o empeorar el estado de a&nimo del estudiante.

Entonces podemos decir que la calidad de suefio causa un efecto directo al
estado de &nimo y también esto repercutird en la calidad de suefio. volviéndose un

circulo vicioso de malestar tanto en la vigilia como en la salud mental.
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En otras palabras, podemos decir que un estado de &nimo positivo esta ligado
al buen descanso nocturno al que podamos acceder, lo que implica respetar las horas
aproximadamente que se indican segun las etapas de la vida en la cual no se pueda
encontrar una persona. Beneficiando al desarrollo de los diferentes ambitos de
desenvolvimiento de la persona, eso quiere decir que las personas son mas
productivas, alegres, optimistas cuando logran dormir bien sin distractores o

estimulantes nocturnos.

En base a lo descrito se aprecia que las dificultades para conciliar el suefio y
completar las horas recomendadas para lograr el descanso adecuado del cuerpo se
han convertido en un problema que afecta a los estudiantes universitarios y sobre
todo a quienes estudian psicologia, considerando que el descanso puede ocasionar
la reduccion de la produccion de cortisol y el restablecer las funciones del cuerpo
se puede llevar a cabo gracias a un adecuado reposo, aspecto esencial para los
estudiantes de las diversas carreras, pero sobre todo para los educandos de

psicologia, por la naturaleza de su formacion..

Por lo tanto, comprendiendo la necesidad de la poblacion de estudiantes
donde se ve comprometido su horario de descanso nocturno, seis a nueve horas de
suefio, con el fin de cumplir con las altas exigencias académicas, sociales, laborales
u otras (correspondientes a su etapa del desarrollo), que trae de por medio el
deterioro drastico de los estados de &nimo y repercusion en las mismas, se aprecia
la necesidad de comprender a profundidad el vinculo entre el estado de &nimo y la
calidad de descanso nocturno en alumnos pertenecientes a la carrera de psicologia

de una universidad privada de Trujillo.

1.1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el estado de animo y la calidad del suefio en estudiantes

de psicologia de una universidad privada de Trujillo?

1.1.3. Justificacion del estudio

En laactualidad, las personas y particularmente los jovenes en época de universidad

manifiestan conductas desorganizadas en cuanto a sus actividades que se plantean; siendo

uno de ellos, los malos habitos de suefio que con el tiempo normalizamos, es por ello que

es conveniente realizar esta investigacion ya que nos permitird comprender la importancia
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de descansar adecuadamente y como puede influir en el estado de animo tanto positiva
como negativamente, asi mismo, comprender las repercusiones en la productividad de

las diferentes actividades que se tiene durante la época universitaria.

La investigacion tiene un valor teérico debido a que busca favorecer el saber
cientifico en las variables “estado de 4nimo” y “calidad de suefio” en estudiantes jovenes,

sirviendo como un marco referencial para las investigaciones posteriores.

Del mismo modo, la informacién que podamos obtener mediante esta investigacion,
dara un alto indice de conocimientos respecto a la calidad del suefio, estados de animo y
el vinculo que presentan estas variables en un equipo de alumnos universitarios de una
universidad privada y permitira a los especialistas acciones acorde a la problematica; el
valor teorico, que los resultados puedan aportar al area clinica y la comunidad
universitaria con el fin de desarrollar programas e investigaciones sobre los aspectos y
los diferentes habitos saludables que puedan influir positivamente en el bienestar

psicoldgico.

Asi mismo, esta investigacion tendra relevancia social, porque permitira adoptar
medidas preventivas para optimizar la calidad de suefio y estado de animo de los
universitarios, entendiéndose que el estado de animo positivo incrementa la salud, el vigor
e incrementa el sentimiento de gratificacion a la vida propia, mejorando la salud de los
universitarios facilitando un mejor desenvolvimiento en su vida cotidiana. En este
sentido, esta indagacion ademas permitird conocer y promovera la aplicacion de
estrategias tales como talleres, charlas y campafias psicologicas que favorezcan la
superacion de la problematica identificada, beneficio que no solamente redundara en los
educandos, sino ademas en sus familiares, amigos, entorno académico y laboral en el cual

se desenvuelven.

1.1.4. Limitaciones

- Los resultados obtenidos del presente proyecto de investigacion no se podran

generalizar en otras poblaciones.

- Los resultados de la investigacion se centran en la teoria de David Perales (2019)
sobre la calidad del suefio y la teoria de Jests Sanz (2001) sobre estados de animo.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivos generales
Determinar la relacién entre el estado de &nimo y la calidad del suefio en estudiantes

de psicologia de una universidad privada de Trujillo.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de la calidad del suefio en estudiantes universitarios de

psicologia de una universidad privada de Truijillo.

Identificar los niveles del estado de animo en estudiantes universitarios de psicologia

de una universidad privada de Trujillo.

Establecer la relacion entre los indicadores (insomnio, interrupciones del suefio,
somnolencias diurnas, uso de hipndticos) de la calidad del suefio y las sub escala
(tristeza - depresion, ansiedad, ira-hostilidad y alegria) del estado de &nimo en

estudiantes universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo.
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1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis generales
Existe relacion entre el estado de &nimo y la calidad del suefio en estudiantes

de psicologia de una universidad privada de Trujillo.

1.3.2. Hipdtesis especificas

Existe la relacion entre los indicadores (insomnio, interrupciones del suefio,
somnolencias diurnas, uso de hipnéticos) de la calidad del suefio y las sub escala
(tristeza - depresion, ansiedad, ira-hostilidad y alegria) del estado de &nimo en

estudiantes universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo.

1.4. VARIABLES E INDICADORES
Variable de estudio 1: Calidad de suefio, ser& evaluada con la escala de calidad de suefio
cuyos indicadores son:
- Insomnio
- Interrupcion del suefio
- Somnolencias Diurnas

- Uso de Hipnéticos

Variable de estudio 2: Estado de animo, sera evaluada con la Escala de valoracion del

estado de animo, cuyas subescalas son:
- Tristeza - depresion

- Ansiedad

- Ira-hostilidad

- Alegria
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1.5. DISENO DE EJECUCION

1.5.1. Tipo de investigacion
Este estudio es del tipo sustantiva, de modo que se encuentra orientada al
conocimiento de una realidad, asi como describirlos y explicarlos (Sanchez Carlessi

& Reyes Meza, 2021).

1.5.2. Disefio de investigacion
Obtiene un disefio descriptivo correlacional, ya que tiene como finalidad
encontrar el grado de relacion entre las variables de investigacion (Sanchez et.al.,
2018).

o—-~ -9

o
N

Donde:
M = Estudiantes de una universidad privada de Trujillo.
O1 = Calidad de suefio
02 = Estados de animo

r = Relacién de variables de investigacién

1.6. POBLACION Y MUESTRA

1.6.1. Poblacion
Teniendo en cuenta lo estipulado por Solis (2019) la poblacion esta
estructurada por una diversidad determinada de datos que pueden ser medidos y

contabilizados y se halla delimitado en forma determinada.

La presente investigacion presenta una poblacion de 229 educandos de
psicologia de los 3 ultimos ciclos en una universidad privada de la provincia de

Trujillo, contando como una semejanza del contenido, lugar y tiempo.
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Tabla 1.
Distribucion de la poblacion de estudiantes de una universidad privada de la

provincia de Trujillo

Ciclo Académico N° de Estudiantes %
VIl 95 415
IX 63 27,5
X 71 31,0
Total 229 100%

Nota. Datos extraidos de la némina de matricula 2021 - 11

1.6.2. Muestra

Fresno (2019) considera que la muestra dispone un segmento que representa a
la poblacion que se desea indagar y compendia las singularidades del grupo de

participantes no conocido.

El calculo de esta muestra se ha determinado mediante la aplicacion de la

férmula para la poblacién no conocida:
Z =1.96 (95% de confianza)

E = 0.05 (5% de error)

p=0.5
q=05 Porque no hay un estudio anterior.
n="?

_ 229 % 1.962 % 0.05 * 0.05 — 144
n= 0.052 =

Procediendo a una reparticion proporcional, la muestra para la investigacion

queda constituida de la siguiente manera:
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Tabla 2

Distribucion de la muestra de estudiantes de una universidad privada de la provincia

de Trujillo
Ciclo Académico Poblacion Muestra %
VI 95 60 41.48%
IX 63 40 27.51%
X 71 44 31.00%
Total 229 144 100.00%

Nota. Datos extraidos de la ndmina de matricula 2021 — 1.

Criterios de Inclusion

- Los alumnos que firmaron el consentimiento de aplicacion voluntariamente.
- Todos los estudiantes de psicologia matriculados formalmente en el 2021- II.

- Todos los estudiantes con registro de matricula en el Campus Truijillo.

Criterios de Exclusion

- Losestudiantes que no se encuentren matriculados en las fechas que correspondan
a la aplicacion.
- Llenado incorrecto de los protocolos.

- Todos los estudiantes con registro de matricula en el Campus — Piura.

1.6.2. Muestreo

Para este muestreo se utilizo el método probabilistico, esto quiere decir
que todas las personas poseen el mismo porcentaje de posibilidad de ser elegido
para ser parte de la muestra. Se selecciona de manera cuidadosa a los sujetos de
la poblacion, a través de criterios especificos, de forma que sea lo mas

representativo posible (Hernandez Avila & Carpio Escobar, 2019).

Probabilistico estratificado

De acuerdo con lo sefialado por Lerma, et al. (2021), este tipo de
muestreo divide a los sujetos por categorias o subgrupos, las cuales tienen como

apoyo las caracteristicas de interés del estudio, la cual constituye un estrato. La
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estratificacion puede proceder de una extensa diversidad de caracteristicas de la

poblacion, ya sea edad, sexo, ocupacion, etc.

1.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.7.1. Técnicas
- Evaluacion Psicométrica

Es un procedimiento estandarizado, compuesto y organizado por
determinados items, con el fin de registrar ciertos acontecimientos de toda
naturaleza, nivel de complejidad, tiempo de duracion, expresién y significado, de
una o mas personas para poder ser medibles posteriormente (Hernandez Calle,
2020).

1.7.2. Instrumentos

- Escala de calidad de suefio (ECS)

FICHA TECNICA
La escala de calidad de suefio para adultos, elaborada por David Martin
Perales Ulfe (2020), procedente de la ciudad de Trujillo, La Libertad.

Para la siguiente investigacion se realizd un estudio piloto encontrandose

indice de validez y confiabilidad.

Este instrumento psicométrico es de administracion individual y colectiva,
para la aplicacién se utiliza un tiempo de 15 a 21 minutos aproximadamente; esta

orientado a la poblacion adulta desde los 18 afios.

DESCRIPCION
La finalidad de este instrumento es medir la calidad de suefio, evaluando los
despertares, somnolencias diurnas, uso de hipnoticos e insomnio; los items de la

prueba son del tipo escala de categorias y se ofrecen normas en percentiles.

Cuenta con 39 items, los cuales estdn segmentados en 4 indicadores:
interrupciones del suefio, cuyos items son: 1, 2, 12, 13, 21, 22, 32, 33; somnolencias
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diurnas, con los items: 3, 4, 5, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 34, 35, 36, 37; uso de
hipnoticos cuyos items son: 6, 7, 8, 17, 18, 26, 27, 28, 38; e insomnio con los items:
9, 10, 11, 19, 20, 29, 30, 31, 39. Las posibilidades de respuesta se ofrecen en una

escala de Likert de 3 grados: siempre, a veces, nunca.

JUSTIFICACION PSICOMETRICA

La validez de la prueba se obtuvo mediante a evaluaciéon de la matriz de
correlacidn, obteniendo como valor determinante de la matriz de 0.00000002, valor
que se aproxima a cero indicando que la correlacién con todos los items es alta; en
la evaluacién de esfericidad de Bartlett, sefiala que la matriz de correlaciones se
pospone de modo altamente significativo de la matriz identidad (p<.01), lo que
significa que difieren de cero, evidenciandose correlacion entre los items; por
ultimo, el indice KMO hallado es de .934, superando ampliamente al valor minimo
recomendado de .60; cuyos resultados confirman que los datos recaudados en la

aplicacion de la prueba son apropiados para el analisis factorial.

Por otra parte, en la confiabilidad logré un coeficiente omega de 0.956 en la
escala a nivel general; en las dimensiones: Interrupciones del suefio un valor de
0.784, somnolencias diurnas con 0.842, uso de hipnoticos una confiabilidad de
0.878 e Insomnio con 0.865; obteniendo una confiabilidad alta a de escala general

y de cada una de sus dimensiones.
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Escala de valoracion del Estado de Animo (EVEA)

FICHA TECNICA

La escala de valoracion del estado de animo (EVEA) fue creada por Jesus
Sanz (2001), citado por Tasmania y Bethencourt (2010), se caracteriza porque su
aplicacion se puede dar de forma individual o grupal en grupos de adolescentes y

adultos.

Para la siguiente investigacion se realizé un estudio piloto encontrdndose

indice de validez y confiabilidad.

La EVEA busca la evaluacion de cuatro diferentes estados de &nimo:
ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-depresion y alegria, dichos estado de &nimo son
representados por 4 items, siendo un total de 16 items, con diferentes terminologias
los cuales se consideran subescalas y los items que lo conforman tienen el mismo

propdsito para el resultado

DESCRIPCION

Dicha escala estad conformada por diversos calificativos que valoran cuatro
estados de &nimo generales, a saber, depresion, ansiedad, hostilidad y alegria. Es
una escala de indole situacional, construida para identificar las variaciones que
influyen en las intervenciones de esas variaciones en el ambiente y contexto social
en el que se desenvuelve. La EVEA representa uno de estos metodos para evaluar
las variaciones en el estado de &nimo, sostiene que cuatros de estos estados se

evallan a la vez.

La EVEA tiene un tiempo de aplicacion de 120 segundos, conformado por 16
items, los cuales se conforman por una escala tipo Likert de 11 puntos (de 0 a 10)
que se manifiesta en su borde izquierdo con cortas afirmaciones que especifican un
estado de &nimo. En las dieciséis preguntas las repuestas empiezan undnimemente
con la palabra “me siento” y prosigue con un calificativo que detalla un estado de
animo (Ejm: “me siento triste”, “me siento alegre”). Cada estado de animo esta
conformado por cuatro items con distintos calificativos, los cuales describen una
subescala. Los items que conforman el cuestionario y se encuentran en las sub

escalas siguen el mismo rumbo.
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En armonia con los estados de animo mas alumnos en la literatura, la EVEA
busca precisar al mismo tiempo los estados de depresion, ansiedad, alegria y
hostilidad, teniendo en cuanta la relevancia de valorar el estado de animo,
considerando una extensa jerarquia de estados de animo tanto negativos como

positivos.

JUSTIFICACION PSICOMETRICA

Existen varios estudios que avalan la confiabilidad, aquellos resultados de eso
se alterar entre 0,86 y 0,92 correspondiendo a una medida de 0,88 de la serie
tristeza-depresion, 0,92 y 0,94 con una media de 0,92 de la serie de ansiedad, 0,93
y 0,95 con una media de 0,93 de la serie de ira-hostilidad, y 0,88 y 0,96 con una

media de 0,92 de la serie de alegria (Sanz, Gutiérrez y Garcia-Vera, 2013).

La validez del EVEA inicia revisando la estructura factorial la que se analiza a través
del indice Kaiser-Meyer-Olkin (muestra de 90), obteniendo resultados a 4 factores que a
través del procedimiento de rotacion oblicua y se encuentran ubicados con el 81.5% de
varianza. Dicha rotacion corrobora las diferencias entre los estados de &nimo de ansiedad,
depresion, hostilidad y alegria. Ofreciendo resultados precisos sobre constructos o factores
lo que en resultados alcanzaran un valor de 99. Las subescalas de la prueba logran
diferenciar entre estados de animo positivos y negativo. Cuando se evalla especificamente
a los estados positivos y negativos la inclusion de estos es inexcusable a pesar de la falta
de validez discriminante. EI EVEA asi mismo mide sintomas depresivos, asi como otras
pruebas, logrando la manifestacion de correlaciones moderadas y significativas.es decir
que, a través, de esta prueba puede reflejar los efectos y sesgos de los cambios de estados
de animo. (J. Sanz, 2001)

La validez del EVEA se obtenido de diferentes pruebas y sus principales sub
escalas que aportan a los resultados son la tristeza - depresion y ansiedad, mostrando
una relacion moderada y hasta alta en diversas poblaciones estudiadas, asi mismo
se relaciona a los estados de animo positivo y negativo; para lo cual se utilizd y se
relaciona con otras pruebas que aportan al estudio de estados de animo. (Sanz, et
al., 2013).

Por lo que el poder corroborar los objetivos con los que se propuso la creacion
del EVEA, las subescalas que lo conforman han confirmado la sensibilidad de las

personas tras diversos motivadores de la aparicion de ciertas emociones, las cuales
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inducen a la ansiedad, tristeza, depresion y alegria. (Sanz, Gutiérrez y Garcia-Vera,
2013).

1.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacién de datos se copid los items de las pruebas Escala de Calidad de
Suefio y la Escala de Valoracion del Estado de Animo sin variacion alguna, y corroboro la
transparencia de la prueba; a un formulario virtual, el cual contiene el consentimiento
informado donde los estudiantes confirmaron su participacién de forma voluntaria; el cual
se envio a través un enlace por los diferentes medios de comunicacion como Zoom 0

WhatsApp a los ciclos correspondientes a la muestra.

1.9. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos obtenida se traslado al software SPSS 26 para llevar a cabo el
estudio de datos, utilizando tanto la estadistica descriptiva como inferencial. Primero, se
empled la estadistica descriptiva a través de la estimacion de las frecuencias simples y
porcentuales de la variable calidad de suefio con sus dimensiones, y de cada uno de los
estados de &nimo, lo cual permitio poder identificar los niveles de cada una de las variables

en la muestra estudiada.

Posteriormente, se empled la estadistica inferencial mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov la cual evalla el supuesto de normalidad,
procedimiento que permite determinar el empleo de estadisticos paramétricos o no
paramétricos para el analisis de correlacion. De acuerdo a los efectos hallados, se encontr6
gue ambos instrumentos presentan diferencias estadisticamente significativas y muy
significativas con una disposicion normal, por tanto, para correlacionar las variables se

utiliz6 rho de Spearman.

El estadistico no paramétrico rho de Spearman, permitié la identificacion de
correlaciones entre ambas variables y a nivel de dimensiones, tomando en cuenta la regla
estadistica de decision que plantea que valores p<.05 indican existencia de correlacion y

valores p>.05 indican que no existe correlacion; asimismo, se valoro el tamafio del
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resultado de las conexiones halladas, tomando en cuenta los criterios propuestos por Cohen
(1988), quien sefala que un tamafio de efecto bajo corresponde a valores entre .10 y .30;
tamafio de resultado medio valores entre .30 y .50; y tamafio de resultado grande de .50 a

mas.
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CAPITULO II:
MARCO REFERENCIAL TEORICO
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2.1. Antecedentes

A nivel Internacional

Bolin (2019), en su indagacion: La privacion del suefio y su contribucion al
deterioro del estado de &nimo y el rendimiento en atletas universitarios, estudio que tuvo
como finalidad de instaurar el vinculo entre la privacién del suefio y el estado de animo
y rendimiento, trabajando con atletas de la universidad de Radford, EE.UU. Esta
investigacion fue del tipo no experimental, causal explicativa y de disefio descriptivo
correlacional causal. Los hallazgos permitieron al investigador concluir que el tiempo de
suefio y la salud emocional estdn conectados. La privacion crénica del suefio podria poner
a los estudiantes atletas en riesgo de sufrir una “espiral negativa’; aumento del mal humor
y la irritabilidad provocados por la falta de suefio; las sefiales faciales fatigadas/enojadas
conducen a interacciones subdptimas con el personal, los entrenadores y los compafieros,

lo que genera resultados sociales negativos y aislamiento, lo que perpetda el ciclo..

Yuan y Bradstreet (2018), en su estudio: Relaciones entre la calidad del descanso
nocturno, los estilos de afrontamiento y los principales malestares de la depresion entre
estudiantes universitarios de enfermeria: un modelo de mdltiples mediadores, tuvo la
finalidad de examinar el rol mediador potencial de los estilos de afrontamiento en la
filiacion entre la calidad del suefio y los sintomas depresivos, involucrando una muestra
de 242 educandos de enfermeria de una universidad de Estados Unidos completaron una
encuesta en linea sobre la calidad del suefio, estilos de afrontamiento y sintomas
depresivos. Los resultados sugirieron que la pésima calidad de suefio se relacioné de
manera significativa con sintomas de depresion. Los cuatro tipos de afrontamiento
(compromiso con el problema, con la emocidn, desconexion con el problema y con la
emocion) disminuyé la fuerza de del vinculo entre la calidad del suefio y sintomas
depresivos en un 41%. Especialmente, el afrontamiento de desvinculacién emocional. Se
concluye que ademas de promover el suefio, se necesitan intervenciones efectivas para
facilitar el desarrollo de estrategias de afrontamiento apropiadas entre los estudiantes de

enfermeria para mejorar su salud mental y bienestar.

Sartini, et al. (2017), en su investigacion: El impacto sobre los estados de &nimo y
somnolencia impacta a las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

posterior a un turno de medio dia de arduo trabajo el cual es equivalente a doce horas, la
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finalidad de este proyecto fue indagar los efectos que produce en ellas el trabajar turnos
de 12 horas desde que inicia hasta que finaliza sobre los estados de animo y la
somnolencia. La indagacién fue de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. Para ello
contaron con 70 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales. El estado de
animo de Brunel Escala (BRUMS), Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS) y un
perfil sociodemografico se administré el cuestionario. Los resultados se encontraron
asociaciones con el suefio anterior calidad, y calidad de vida. Los puntajes que se
obtuvieron estan relacionados con la calidad de reposo nocturno previo, la calidad de
vida, consumo de liquidos, alimentacién saludable, estrés laboral que se da por turnos.
Las puntuaciones mas significativas que se manifestaron fueron en vigor y fatiga en lo
grupos de turno establecidos. Es por ello que se concluye, que si descansamos por las
noches bien, surgiran efectos positivos en su estado de &nimo de cada persona desde el

inicio hasta el final de su turno.

Ramon, et al. (2020), en su estudio: Calidad de suefio, somnolencia diurna y
ansiedad en alumnos de la carrera de medicina en una Universidad Privada Norte de
México. El propdsito de esta indagacion que reconoce los efectos que origina la
somnolencia diurna en los alumnos en cuanto a la calidad de descanso nocturno, y los
diferentes niveles de ansiedad que manifiesta en los alumnos de medicina de octavo ciclo
de la Universidad de Montemorelos, en Nuevo Ledn, México. La investigacion es del tipo
cuantitativo, transversal, ex post tacto y descriptivo correlacional. Los instrumentos
utilizados son el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, Escala de somnolencia de
Epworth y el inventario de ansiedad de Beck. Se utiliz6 una muestra de 83 de alumnos
que participaron de forma voluntaria de este proyecto de los cuales 43 fueron mujeres
(51.8%) y 40 hombres (48.2%). Los resultados obtenidos nos indica que los educandos
suelen manifestar una calidad de suefio que amerita cierta prioridad (44.6%), el 61.4%
manifiesta somnolencia normal, asi como cuadros de ansiedad leve (49.4%). Hallandose
una relacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva, asi también entre

la ansiedad y la calidad de descanso nocturno.

Okano, et al. (2019), desarroll6 el estudio: La calidad y la permanencia del suefio
estan vinculados con el 6ptimo desenvolvimiento académico en alumnos de educacién
superior, en la cual evaluaran la asociacion encontrada entre el suefio y el rendimiento

académico. Se otorga a 100 estudiantes rastreadores de actividades portatiles en una clase
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de quimica (solo 88 terminaron el estudio) permitiendo tener correlaciones maultiples
sobre el rendimiento académico de pruebas y examenes, y el suefio. Los resultados
manifiestan que a mayor duracion y calidad de suefio hay mejor correlacion con los
resultados en sus calificaciones. Los resultados obtenidos sobre el suefio equivalen al 25%
aproximadamente de la alteracion en el aprovechamiento académico. Todos los
resultados conceden evidencia objetiva y cuantitativa de que a un descanso nocturno de
calidad y duradero eleva las probabilidades a mejor rendimiento académico dentro de la

universidad.

Cobacango (2019), en el articulo: Trastornos del suefio y su influencia en la
conducta de los alumnos, estudio que buscO establecer como la conducta de los
estudiantes eran influenciada por trastornos de suefio. Esta investigacion es del tipo
descriptivo con un enfoque cuantitativo. Cualitativo, y se utilizo el estudio documental
para la bibliografia como método de investigacion, asi mismo para la agrupacion y
organizacion e ideas se implementd el analisis documental. Se implemento la entrevista
como una técnica dirigida a cuatro docentes y se encuesto a 90 educandos de la Escuela
de Trabajo Social de la Universidad Técnica de Manabi de Portoviejo. Finalmente, esta
investigacion refiere que existen diferentes factores que afectan a los estudiantes que han
desarrollado trastornos del suefio, los cuales remarcan deterioro cognitivo, emocional y
social, es decir manifiestan cambios en cuanto a su comportamiento, asi como el descuido
notable en lo académico, y las limitaciones de interactuar con el medio debido a.

aislamiento y poco control de emociones.
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A Nivel Nacional

Armas, et al. (2021), en el articulo: Trastornos del suefio y ansiedad de alumnos de
Medicina del primer y Gltimo afio en Lima, Perd, la finalidad de identificar la relacion
que existe entre la ansiedad presentada en alumnos de medicina y los trastornos de suefio.
La indagacion fue de tipo transversal, analitico. Se aplicaron dos cuestionarios: el
inventario de ansiedad de Beck, y el cuestionario de Oviedo, para el diagndstico de
insomnio e hipersomnia. Se investigaron a 217 estudiantes, obteniendo como resultado
hay estudiantes que presentan un nivel de ansiedad minima equivalente al 43.3.%, con
ansiedad moderada equivalente al 16.7%, y finalmente con ansiedad grave equivalente
del 6.5%. Se presentd un 23.3% con ansiedad general, asi como el 37.2% presenta
insomnio, asi como el 2.3.% presenta hipersomnia. Frente a un preliminar analisis
bivariado relaciona la ansiedad con la edad (p = 0,034); el insomnio con la ansiedad (p
global < 0,001). Se concluye que factores como insomnio, edad y la hipersomnia estan
relacionados a la ansiedad. Siendo esto un dato muy significativo manifestandose como
un problema prevenible del cual se puede obtener programas de prevencion a dicha

poblacion.

Olarte (2021), en el articulo: Estado de Animo y Calidad del Suefio en educandos
de Medicina Peruanos Durante la Pandemia de COVID-19, con el proposito de atribuir a
los alumnos de medicina peruana a lo largo de la pandémica por COVID-19 la relacion
entre la calidad de suefio y trastornos del estado de a&nimo (SQ). Esta indagacion se realiz6
con 310 estudiantes a través de un método transversal. EI SQ se midi6 con el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), los trastornos del estado de a&nimo se evaluaron
con la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21). La encuesta de aplico de
forma virtual. Los resultados del SQ medidos por el PSQI fueron malos en el 83,9%. El
efecto de la investigacion se realiz6 por sexo, en los hombres manifiestan que los
trastornos de estado de animo tienen un predominio de SQ deficiente. Asi como las
féminas reflejan una pauta semejante al andlisis bivariado. El estudio multivariado, refiere
que debido a un estrés severo aumentd la prevalencia del SQ deficiente. Se finalizo esta
investigacion haciendo referencia a que la mala calidad del suefio en la poblacion
investigada afecta su estado de animo elevando las cifras de individuos con mal humor,

y repercute considerablemente en su salud. Como recomendaciones se les sugiere la
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practica habitos que mejoren su descanso nocturno, asi como las repercusiones en su salud

fisioldgica y psicoldgica.

Obregon (2020), en el estudio: Factores relacionados a la depresion en alumnos de
medicina de una universidad peruana, la finalidad de este proyecto es lograr una
implementacion sobre la calidad de suefio, estrés académico, funcionalidad, elementos
sociodemograficas y depresion entre los educandos de medicina. Esta investigacion tiene
un muestreo no probabilistico, asi mismo es del tipo descriptivo transversal. Participaron
179 estudiantes de medicina, y se aplicé una encuesta con el objetivo de descubrir datos
sociodemograficos tales somo edad, sexo, fecha de investigacion, origen, trabajo y
familia; asi también el Inventario de depresion de Beck; el indice de calidad de suefio de
Pittsburg; test de funcionamiento familiar (FF-SIL); y el inventario SISCO del estrés
académico. Los frutos que se obtuve en esta investigacion fueron que 59 (32.9%) de
estudiantes padecian de depresion y 40 (22.35%) depresion leve. La depresion estuvo
asociada segun los datos estadisticos a la calidad de suefio, funcionamiento familiar y afio
de estudio. No hubo una relacion relevante entre la depresion y el estrés académico (p =
0,428). Asi mismo, existe un mayor factor de riesgo para sufrir de depresion de 1, 03
veces y una relacion no significativa en mujeres. Se finalizé asegurando que, si se tenia
una mala calidad de suefio, pertenecer a una familia disfuncional, asi como encontrarse a
inicios de la carrera podia influenciar en el desarrollo de depresion en estudiantes, asi que

se recomienda incorporar metodos de deteccion y proteccion.

Aranda (2019) en la ciudad de Piura, realizd una investigacion denominado
“Calidad de suefio en internos de medicina de los hospitales de Piura”, con el objetivo de
disponer las particularidades de la calidad del suefio y el grado de somnolencia diurna. El
disefio de investigacion fue descriptivo, se les adapté el cuestionario Test de calidad de
suefio de Pittsburgh y Escala de somnolencia de Epworth encontraron en sus efectos que
el 46.8% tiene leves a moderados problemas para conciliar el suefio, el 41.4% tiene
severos problemas para poder descansar en la noche, el 41.1% tiene una somnolencia a
lo largo del dia aumenta de forma moderada y el 26.8% manifestando un rango alto de

somnolencia.
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2.2. Marco teorico

2.2.1. CALIDAD DE SUENO
La calidad de suefio hace referencia a tener un buen descanso nocturno para un
buen rendimiento durante las jornadas diarias, en lo cual influye el estado de salud,

fisico y mental, en el que se localice la persona. (Ancco Ticahuanca, 2019).

En los jovenes estudiantes, tener una mala calidad del descanso nocturno se
debe a causa de la exposicion al estrés, estado de animo pesimista, a diferencia de
quienes poseen una calidad de suefio positiva. Sin embargo, también se puede decir
que la alteracion del suefio influye y puede perjudicar en el estado de animo, al punto

de generar alguna patologia afectiva. (Villaroel, 2014).

Las neuronas siguen trabajando cuando estamos durmiendo, lo cual es
necesario para mantener sano a nuestro cuerpo de forma interna o externa, y asi
mismo ayuda a que la memoria siga trabajando en sus diferentes formas sin ningun
impedimento, es un regulador natural de nuestra temperatura corporal, mantiene un
sistema inmunoldgico en alerta y como un almacén de energia para nuestras

actividades cotidianas (Burgos Zambrano & Cabrera Avila, 2021).

Es decir que las neuronas tienen diferentes funciones a través del dia, y que en
la noche restablece ciertos procesos y regulaciones que el cuerpo necesita para que

se puedan realizar actividades diferentes durante el dia.

A pesar de los diferentes estudios, no se ha revelado el motivo por el cual las
personas dormimos; pero si es evidente los resultados positivos de poder descansar
adecuadamente, regulando nuestros procesos bioldgicos. Existen diversas teorias
sobre la funcionalidad del suefio, segun Carrillo, et al. (2013), alguna de ellas son: 1)
conservacion o almacenamiento de energia, 2) eliminacion de sustancias acumuladas
en el transcurso de las actividades del dia, 3) las actividades corticales que restauran
y regulan, 4) reajuste de la temperatura corporal, 5) organizacién y regulacion del
sistema endocrino y nuestro metabolismo, 6) refuerzo en las conexiones neuronales,
7) activar y mantener en alerta al sistema inmunoldgico, 8) fortalecer la memoria y

otros procesos cognitivos, etc.

Las constantes investigaciones no han sido suficiente para responder preguntas

de los motivos de porqué dormimos, pero si se a logrado comprender la importancia
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y que existe para el organismo el poder descansar, el cuerpo es como un engranaje
que durante la noche se hace un mantenimiento que regular diferentes funciones que
nos protegen de diferentes circunstancias que pueden afectar nuestro funcionamiento

diurno.

FASES DEL SUENO

El ciclo del suefio tiene que ver con un cambio continuo, y se hace presente por

medio de dos etapas relevantes, como el suefio REM y NO REM.

- SUENO NO REM

El suefio NO REM o NMOR, se refiere al suefio lento debido a que sus
singularidades son el registro de ondas EEG, las que aparecen cuando
disminuyen las acciones del RAS (Reticular Activator System). Asi mismo, en
diversos estudios se menciona que en horario nocturno se activa el suefio NO
REM en un porcentaje alto. Ya que esta fase se representa por el reposo del
cuerpo y predomina las actividades del SN parasimpatico, disminuyendo el
mecanismo fisico y aumenta el fluido de la sangre por los musculos, para
finalmente lograr la recuperacién de la energia del cuerpo. (Quispe Mendoza,
2018).

Para lograr la recuperacion corporal, es importante que haya un adecuado
descanso que permita la regulacién del fisico que nos beneficie para la mejora
de nuestro rendimiento durante las actividades del dia. Para ello, el sistema
nervioso central y otros sistemas colaboran para que en conjunto el suefio REM

tenga un porcentaje adecuado para que el cuerpo logre un descanso adecuado.

El suefio REM se caracteriza por diferentes fases, las cuales son:

- Fase I, es la etapa en la cual el suefio es mas liviano, los individuos
sienten relajo y adormecidos llegando a la disminucién de la

frecuencia respiratoria y el ritmo cardiaco también va bajando
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gradualmente, teniendo una durabilidad de unos cuantos minutos.
(Chirinos y Fernandes, 2018)

Fase Il, en este momento la activacion del cerebro baja y aparecen
descargas de huso por medio de ondas bipolares y complejo K, y
surgen a causa de los estimulos externos. Cuando los husos aparecen
es porgue la persona esta en completo adormecimiento o adormitado.
Aproximadamente se da entre los 5 minutos a las 10. (Chirinos y
Fernandes, 2018)

Fase I11, aca se da el suefio profundo y aparecen las ondas delta con la
disminucion de la temperatura corporal y una alteracion de la
frecuencia de la presion arterial y el pulso, esta fase se presenta

después de 30 minutos. (Chirinos y Fernandes, 2018)

Fase IV, es la fase del descanso mas profundo, las funciones vitales se
reducen completamente. Esta fase aparece a los 90 minutos de iniciar
el descanso y solo dura de 20 a 30 minutos de todo el descanso
nocturno, de la misma forma se considera que surge un descanso
realmente proporcional para todo el cuerpo. (Chirinos y Fernandes,
2018)

El proceso del descanso que se da durante las fases va desde un descanso

simple de unos minutos a un descanso completo que dura pocos minutos, pero

que lograr una regulacion necesaria para optimizar el organismo, el cuerpo

disminuye funciones cardiacas y respiratorias, para que mejoren el alivio

corporal nocturno. La activacion de diferentes ondas para poder regular el suefio

mejora las respuestas del organismo, y la funcionalidad de este.

SUENO REM

A este tipo de suefio también se le llama como rapid eyes movement o

suefio paraddjico, el cual dura de 5 a 30 minutos y se da cada 90 minutos. Es

aqui donde se dan los suefios que en muy pocas oportunidades pueden ser

recordados. Asi mismo, es aqui donde tienen un 20% de aumento de la actividad
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del cerebro y su metabolismo. Los neurotransmisores acetilcolina y la dopamina
tienen mayores concentraciones y se encuentran asociados a la actividad cortical,
movimientos de forma diferentes de los ojos, disminucién de la musculatura
reflejos de los tendones. Asi mismo, se conoce que la actividad
electroencefalograma (EEG) es muy similar a la vigilia. A la persona en esta fase
le cuesta despertarse o puede suceder lo contrario, por los que se ve un aumento
en las secreciones gastricas, palpitaciones y la respiracién se vuelve irregular.
La estimulacion de areas del cerebro utilizadas para el aprendizaje, pensamiento

critico se da durante la etapa del suefio REM. (Chirinos y Fernandes, 2018)

El suefio REM es una etapa complementaria para lograr un buen descanso,
desarrollar y mejorar actividades cognitivas, asi como regular la capacidad del
funcionamiento del cuerpo, la capacidad de tener diferentes suefios positivos y
negativos es aqui donde se da en los periodos en los cuales se presenta que son
en intervalo color y en periodo rotativos. EI aumento del trabajo de ciertos
neurotransmisores que ayudan a procesos de aprendizaje se presenta y son
necesarios para tener una capacidad Optima en cuanto a sus actividades

cotidianas, laborales y de conocimientos.

Plaza (2017) el cansancio excesivo es la consecuencia de una mala calidad
de descanso, asi mismo un deterioro en la capacidad cognitiva y psicomotriz del

individuo.

Para lograr un excelente desempefio en las diferentes actividades del dia
es necesario descansar plenamente durante la noche, y no solo es beneficioso
para la salud sino es necesario ya que propicia tener una vida de calidad. (Cefia
Callejo, 2017).

En todo el mundo se reconoce al suefio como una necesidad fisica de suma
importancia en los seres vivos. Esta actividad es regulada por el cerebro por
medio de neurotransmisores y el ritmo circadiano, los cuales surgen en ciclos de
24 horas y ocupan de estabilizar el ciclo vigilia — suefio. EI aumento de los
trastornos de suefio puede ser ocasionado por diferentes factores, como luz
artificial por la noche, la alteracion del ritmo de actividades diarias, los cuales

podrian afectar funciones cognitivas, emocionales y sociales, es decir que no
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dormir puede ser muy contraproducente para las personas y sus funciones. (Lira
& Custodia, 2018).

Por diferentes estudios se ha comprobado que no lograr un suefio
conciliador durante las noches afecta drasticamente la vida fisica, emocional, y
social de forma permanente de los individuos tales como deterioro emocional y
enfermedades cardiovasculares. La facultad para ejecutar las acciones diarias se
ven comprometidas, es por ello, que diferentes investigaciones insisten en

fomentar un descanso reparador para propiciar una vida saludable.

b. FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE SUENO

Ancco (2019) manifiesta que existen distintas por investigaciones sobre la
calidad de suefio esta dividida entre internos, que determinan valores de edad, ciclo
circadiano, rasgos de la personalidad; externos como la alimentacion, ejercicios; y
diferentes indicadores ambientales, y como consecuencia intervienen en la calidad de

descanso de los seres humanos.

Tras diferentes situaciones internas o externas del medio en el que vive la
persona, pueden intervenir drésticamente en la calidad de descanso nocturno y

posteriormente afectar la salud de la persona.
- TIEMPO CIRCADIANO

El descanso nocturno de las personas se adapta al ciclo circadiano de 24
horas, durante toda la vida, en un horario nocturno como preferencia, aunque en
los primeros meses de vida de las personas esto no se adapta, eso quiere decir

que el suefio se torna en un ciclo circadiano de 3 - 4 horas.

Actualmente en la sociedad se ve un gran incremento de la alteracién del
ciclo circadiano predominantemente en los adultos, como consecuencia de las
largas horas laborales. Por lo tanto, las perturbaciones del suefio son dificultades
irremediables en la salud corporal y mental de los individuos. En nuevas
investigaciones se ha demostrado que los adultos con horarios laborales
convencionales tienen mas dificultades para lograr un descanso placentero, de la

misma forma se concluye que para poder reforzar el ciclo circadiano y la vigilia
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es necesario tener un horario permanente para su descanso nocturno y para
despertar en horarios matutinos. Sin embargo, son muy diferentes cuando se
pretende hablar de los jovenes, ya que al tener responsabilidades se presenta una
desorganizacion en su tiempo de descanso provocando dificultades para

conciliar el suefio y desmedido cansancio matutino. (Ancco, 2019)

La alteracion de suefio en adultos y jovenes en etapas de trabajo y
actividades académicas ha provocado un minimo interés por mejorar esa
situacion, es por ello, que las dificultades de descanso y exceso de cansancio son
de las principales causas de malestares en la salud. Las diferentes investigaciones
han reforzado estos resultados y preparan planes de mejora para que la situacion

se regule y no siga causando excesivo malestar.
CONDUCTAS FACILITADORAS E INHIBIDORAS DEL SUENO

La sinterizaciéon de algunos neurotransmisores que ayudan a mejorar el
suefio y el estado de vigilia son proporcionados por el consumo de algunos
alimentos. Es necesario e importante reconocer los beneficios de los alimentos y
cudl de ellos aporta para lograr un descanso placentero, reconociendo los horarios
apropiados para poder consumirlos como la tarde y noche. Uno de los principales
neurotransmisores que regulan al suefio es la serotonina y melatonina, asi mismo
es necesario consumir productos que tengan triptéfano en sus componentes para

no lesionar (Ancco, 2019).

Elevar ciertos grados de algunos neurotransmisores como la melatonina 'y
la serotonina regula el suefio y en algunos casos es indispensable que estos
productos sean consumidos de manera sintética los cuales aportaran al dormir

plenamente y la vigilia necesaria para desarrollar sus actividades diarias.
FACTORES AMBIENTALES

El descanso nocturno de las personas esta relacionado a diferentes
situaciones ambientales, tales como la luz, ruido, temperatura y comodidad del
lugar de descanso, los cuales pueden estar relacionados a diferentes alteraciones
del suefio. Asi mismo, se presentan otros factores como la sensibilidad frente a

ruidos (15 y 100 decibelios) considerandose que es negativo a partir de los 40 db,
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lo cual disminuye las ondas lentas del suefio, el cual pierde su efecto restaurador.
La susceptibilidad de las personas respecto a los sonidos fuertes se incrementa con
la edad. Respecto a la iluminacion las luces deben estar apagadas con una
temperatura de 19° 0 20° y la humedad del ambiente entre 40 a 70° dentro de la
habitacion. En cuanto al colchon regularmente blanda y evitar que sea muy
angosta. (Ancco, 2019)

Existen diferentes recomendaciones para lograr dormir adecuadamente y
lo necesario para estar activa durante su dia. La importancia de la temperatura,
iluminacion, humedad y ruidos segun diferentes investigaciones deberian ser
tomados muy en cuenta, ya que obedecer las sugerencias disminuira las tasas de

la mala calidad del descanso nocturno que en la actualidad se presentan.

2.2.2. ESTADO DE ANIMO

- DEFINICION DEL ESTADO DE ANIMO

El estado de animo es definido como el sentir base y tiende a durar en el
tiempo. Viene a ser el humor o una tonalidad susceptible y puede ser positivo,
negativo o neutro que viene acompariado de una idea o acontecimiento y perdura
un periodo. Asi mismo, estos estados son desarrollados por una mezcla de
energia y tension, y se expresa a partir de la conducta humana con posibilidad
de somatizacion o manifestaciones fisiologicas capaz de lograr la alteracion de

la productividad de la persona (Portner, 2018).

Tiene que ver con la forma de permanecer durante un determinado tiempo,
puede ser de dias e incluso semanas y afecta el modo de desenvolvimiento de la

persona, pues tiene que ver con la cantidad de energia acumulada y tension.

El estado de animo es un estado difuso que aparece sin una causa
determinada y tiene una durabilidad prolongada en el tiempo, son poco intensas,
y diferenciandose en ello con las emociones, es una manera de estar. Se puede
hablar de estados de animo positivos y negativos. Influyen diferentes factores

que modulan las respuestas de los individuos, entre ellos puede ser los factores
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personales (salud, afrontamiento, suefio), como sociales (relaciones, apoyo).
(Gorriz, et al., 2013)

Estéa relacionada con los habitos saludables o poco saludables de cada
personay que interfieren en el desgaste fisico y/o mental; lo que se relaciona con
la actividad fisica, suefio, logros, frustraciones, etc. Asi mismo la percepcion que
tiene el individuo de lo que sucede en su entorno y su capacidad de resiliencia

ante las adversidades.

TIPOS DE ESTADO DE ANIMO

Los estados de animo se clasifican en cuatro tipos, segun Thayer, citado
por Vera (2016):

A. Calma - energia

Estado en el cual el individuo permanece satisfecho, confiado sentimiento
de optimismo, y motivado de realizar sus propdsitos de forma alegre. Es ideal
para desempefiar aquellas actividades que demandan de mucha energia como las

actividades laborales, o educativas.

B. Calma - cansancio

Mayormente este estado se da antes de la hora de dormir, por el desgaste
energético que se ha tenido durante el dia, podria decirse que se encuentra en un
punto de agotamiento alto, no hay energia, pero tampoco tension. El descanso

ayudarda a la recuperacion de energia.

C. Tension - energia

Hace referencia al estado en el cual el individuo se encuentra en situacion
de apuro por cumplir un objetivo, lo cual genera una liberacién de adrenalina y
acelera el ritmo cardiaco, se puede decir que es el momento en el que presenta

un nivel alto de energia y tensién. Nos mueve a realizar acciones.
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D. Tensidon - cansancio

Este estado se presenta cuando hay muchas actividades por realizar, sin
embargo, se cuenta con una baja energia o sentimiento de agotamiento fisico y

mental, generando en la persona pensamientos pesimistas o desgano.
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- HUMOR

El humor también estara relacionado con los estados de animo, por el nivel
de satisfaccion o insatisfaccion de sus diferentes necesidades; baésicas,
relacionales o culturales, este humor puede ser negativo, positivo o indiferente
(Thayer, citado por Vera, 2016).

- Humor depresivo o distimia

Expresa desanimo, ideas suicidas, desconsuelo, hasta el
sentimiento de depresién mas elevado, esta relacionado con el estado de
tristeza patoldgico y sentimiento de dolor. La persona que esté pasando
por este estado se sentira desvalorizado, sentimiento de cansancio e

inhibicidn personal.

El humor depresivo puede generar inatencién en las personas ya
que se encuentran ensimismadas en su propio sufrimiento y desgano para

la realizacion de sus actividades.

- Humor expansivo o hipertimia

Expresa un estado satisfecho, de confort, ventura, entusiasmo que
puede llegar hasta el éxtasis. Estos sentimientos de exaltacion son de
niveles muy variados, desde la hiperactividad hasta la excitacién mental
y fisica de manias agudas. Diferentes sustancias estupefacientes pueden
causar este efecto pasajero, por ejemplo; el alcohol, sustancias

psicoactivas, cafeina, etc.

Viene a ser el extremo contrario del humor depresivo, es un
sentimiento de euforia en las personas, muchas veces se puede confundir

con felicidad excesiva.

- Humor neutro o eutimia

Hace referencia al estado indiferente, se caracteriza por ser frios,
neutros, donde pareciera que no hubiera accesibilidad a los estimulos

internos normales. Puede deberse a condiciones psicologicas anormales
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como el de personas esquizofrénicas, dénde se puede observar fuera de

s

SI.

No existen reacciones faciales evidentes en estas personas.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. ESTADO DE ANIMO
El estado de animo es una forma subjetiva de sentimiento frente a una
situacion o un momento en concreto, donde se aborda estructuras y mecanismos

exactos que se vinculan con la afectividad de la persona o joven (Portner, 2018).

2.3.2. CALIDAD DE SUENO
La calidad de suefio es tener un suefio conciliador durante el horario nocturno,
para lograr la recuperacion de energia y tener buena funcionalidad durante el
horario diurno, y guarda relacién con la salud ya que propicia el bienestar vital del

individuo (Ancco Ticahuanca, 2019).
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Tabla 3.
Niveles de calidad de suefio en alumnos universitarios de psicologia de una universidad

privada de Trujillo

N %

Calidad de suefio

Alto 61 42.4 %

Medio 67 46.5 %

Bajo 16 11.1%
Insomnio

Alto 21 14.6 %

Medio 86 59.7 %

Bajo 37 25.7%
Interrupciones del suefo

Alto 56 38.9 %

Medio 32 222 %

Bajo 56 38.9%
Somnolencias diurnas

Alto 70 48.6 %

Medio 64 44.4 %

Bajo 10 7.0 %
Uso de hipnaoticos

Alto 39 21.1%

Medio 34 23.6 %

Bajo 71 49.3 %

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del test de calidad del suefio.

La tabla 3 presenta los niveles hallados de calidad de suefio y de sus respectivas
dimensiones, apreciandose que, en la escala total, existe un predominio del nivel medio de
calidad de suefio con un 46.5% de estudiantes de psicologia, seguido del nivel alto con un

42 .4%: en cuanto a las dimensiones, en insomnio sobresale el nivel medio con un 59.7% de
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evaluados; en somnolencias diurnas predomina el nivel alto con un 48.6% de universitarios; en
uso de hipnéticos se hallé una preponderancia del nivel bajo con un 49.3% de encuestados; y
en la dimension interrupciones de suefio se hallé que sobresalen dos niveles por igual, tanto alto

como bajo, ambos con un 38.9% de estudiantes de psicologia.
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Tabla 4
Niveles del estado de animo en alumnos universitarios de psicologia de una universidad

privada de Trujillo

N %
Estado de &nimo
Tristeza — depresion
Alto 24 16.6 %
Medio 79 549 %
Bajo 41 28.5 %
Ansiedad
Alto 22 15.3 %
Medio 86 59.7 %
Bajo 36 25.0 %
Ira — Hostilidad
Alto 32 22.2%
Medio 65 45.1 %
Bajo 47 32.7%
Alegria
Alto 17 11.8 %
Medio 88 61.1 %
Bajo 39 271.1%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del test de estados de animo.

En la tabla 4 se muestran los niveles encontrados en cada una de las subescalas de estado
de animo, observandose que en tristeza-depresion, ansiedad, ira-hostilidad, y alegria, sobresale
el nivel medio, con un 54.9%, 59.7%, 45.1% y 61.1% de estudiantes respectivamente. ES
importante también resaltar que, luego del nivel medio, en cada uno de los estados de &nimo

sobresale el nivel bajo.
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Tabla b
Relacion entre estado de animo y calidad de suefio en alumnos universitarios de psicologia de

una universidad privada de Trujillo

Calidad de suefio (rho) Sig. (p)

Estado de &nimo
Tristeza - depresion -.569 .000**
Ansiedad -.560 .000**
Ira - Hostilidad -.561 .000**
Alegria 179 .031*

Nota. Rho: Coef. de Spearman; **p<.01; *p<.05

En la tabla 5 se observan los efectos del vinculo correlacional entre calidad de suefio y
cada uno de los estados de animo, encontrandose que el estadistico Rho de Spearman detecto
correlaciones moderadas inversas y muy significativas (p<.01), entre calidad de suefio con las
subescalas tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que, entre calidad de suefio y

alegria, se identifico correlacion directa muy baja y significativa (p<.05).
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Tabla 6
Relacion entre el indicador insomnio de calidad de suefio y las subescalas de estado de animo

en alumnos universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo

Insomnio (rho) Sig. (p)
Estado de animo
Tristeza — depresion 449 .000**
Ansiedad 480 .000**
Ira — Hostilidad 429 .000**
Alegria -.136 104

Nota. Rho: Coef. de Spearman; **p<.01.

La tabla 6 muestra los resultados de la vinculacién entre insomnio y las subescalas de
estado de animo, a través de Rho de Spearman, el cual evidencio correlaciones directas,
moderadas y muy significativas (p<.01) entre insomnio y los estados de &nimo tristeza-
depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que entre insomnio y alegria se aprecia una

correlacion muy baja inversas, no existiendo significatividad en esta relacion.
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Tabla 7
Relacion entre el indicador interrupciones del suefio de calidad de suefio y las subescalas de

estado de animo en alumnos universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo

Interrupciones del suefio Sig. (p)
(rho)
Estado de animo
Tristeza - depresion 375 .000**
Ansiedad .366 .000**
Ira — Hostilidad 422 .000**
Alegria -.071 071

Nota. Rho: Coef. de Spearman; **p<.01

En la tabla 7 se pueden apreciar los resultados hallados por el coeficiente Rho de
Spearman utilizado para estimar las correlaciones entre el indicador interrupciones del suefio y
las subescalas de estado de &nimo en los estudiantes evaluados, observandose que el estadistico
identifico correlaciones positivas, estadisticamente muy significativas (p<.01) baja con las
subescalas tristeza-depresion, ansiedad y moderadas con la sub escala e ira-hostilidad, sin

embargo, entre interrupciones del suefio y alegria no se hall6 evidencias de correlacion.
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Tabla 8.
Relacion entre el indicador somnolencias diurnas de calidad de suefio y las subescalas de estado
de &nimo en alumnos universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo

Somnolencias diurnas Sig. (p)
(Rho)
Estado de &nimo
Tristeza - depresion 615 .000**
Ansiedad 567 .000**
Ira — Hostilidad 539 .000**
Alegria -.289 .000**

Nota. Rho: Coef. de Spearman; **p<.01

La tabla 8 muestra los efectos del vinculo correlacional entre somnolencias diurnas y
las subescalas de estado de animo, a través de Rho de Spearman, el cual logré identificar
correlaciones directas, moderas y muy significativas (p<.01) entre somnolencias diurnas y los
estados de animo tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que entre somnolencias
diurnas y alegria se identifico correlacion baja inversa y estadisticamente muy significativa
(p<.01).
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Tabla 9
Relacion entre el indicador uso de hipndticos de calidad de suefio y las subescalas de estado

de animo en alumnos universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo

Uso de hipnéticos (Rho) Sig. (p)
Estado de &nimo
Tristeza - depresién 440 .000**
Ansiedad 403 .000**
Ira — Hostilidad 447 .000**
Alegria -.189 .023*

Nota. Rho: Coef. de Spearman; **p<.01; *p<.05

La tabla 9 expone los efectos del vinculo correlacional entre uso de hipndéticos y las
subescalas de estado de &nimo, mediante el estadistico Rho de Spearman, el cual evidencid
correlaciones directas, moderadas y muy significativas (p<.01) entre uso de hipnéticos y los
estados de animo tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que entre uso de

hipnoticos y alegria se identificd correlacién muy baja inversas significativa (p<.05).
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CAPITULO 1V: ANALISIS DE
RESULTADOS
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La calidad de suefio, es una variable muy importante que debe tener en cuenta la
poblacion en general, pero sobre todo en los jovenes estudiantes, este concepto hace referencia
a tener un buen descanso nocturno para tener por ende un buen desempefio durante las jornadas
diarias, influyendo en el bienestar fisioldgico y de la salud mental de la persona. (Ancco, 2019).
Si bien es cierto que no se ha determinado el motivo por el cual las personas dormimos; pero si
es evidente los resultados positivos de poder descansar adecuadamente, regulando nuestros
procesos biolégicos (UNAM, 2013).

Asi mismo, en esta indagacion se estudio el estado de animo el cual es concebido como
el sentir base y tiende a durar en el tiempo. Viene a ser el humor o una tonalidad susceptible y
puede ser positivo, negativo o neutro que viene acompafiado de una idea o acontecimiento y
perdura un periodo, y se expresa a partir de la conducta humana con posibilidad de somatizacion
o manifestaciones fisioldgicas capaz de lograr la alteracién de la productividad de la persona.
(Thayer, como se citd en Vera 2016).

Teniendo en cuenta la relevancia de tener una buena calidad del descanso nocturno y su
posible vinculo con el estado de animo se desarrollo el trabajo de investigacion orientado a
definir los niveles de las variables y como se relacionan entre ellas. Para este propdsito se
encontrd informacion relevante para analizar, lo cual se iniciard examinando los resultados de

la estadistica descriptiva.

Segun los hallazgos encontrados, el primer objetivo especifico del actual estudio que
busca reconocer los niveles de la calidad del suefio en estudiantes de educacion superior de la
carrera de psicologia de una universidad privada de Trujillo, se encontré un predominio del
nivel medio de calidad de suefio con un 46.5% estudiantes, continuo del nivel alto con un
42.4%; en cuanto a las dimensiones; en insomnio sobresale el nivel medio con un 59.7% de
evaluados; en somnolencias diurnas prepondera el nivel alto con un 48.6% de alumnos; en uso
de hipnéticos se hall6 un nivel bajo con un 49.3% de encuestados; y en la dimension
interrupciones de suefio, sobresalen dos niveles por igual, tanto alto como bajo, ambos con un

38.9% de estudiantes de psicologia.

Hallazgos que tienen similitud con lo indagado por Aranda (2019), quien en la
investigacion nombrado “Calidad de suefo en internos de medicina de los hospitales de Piura”,
busco precisar las peculiaridades de la calidad del suefio y el rango de somnolencia diurna,

encontrando en sus resultados que el 46.8% tiene leves a moderadas dificultades para conciliar
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el suefio, el 41.4% tiene severos problemas para poder descansar en la noche, el 41.1% tiene
una somnolencia que a lo largo del dia aumenta de forma moderada y el 26.8% manifestando

un rango alto de somnolencia.

Dichos resultados denotan que la mayoria de los educandos cuenta con mala calidad de
suefio, evidenciando que cerca de la mitad de ellos en ocasiones presentan dificultades para
conciliar el suefio, una alta cantidad tiende a despertarse durante la noche por diferentes
motivos, ocasionando que se encuentren somnolientos durante el dia lo cual dificulta su
rendimiento al realizar sus actividades diarias; de dicho modo, muy pocos de ellos tienden a

medicarse para lograr un suefio adecuado.

Asi mismo, el segundo objetivo especifico procura reconocer los niveles del estado de
animo en estudiantes universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo,
encontrando en las subescalas de tristeza-depresion, ansiedad, ira-hostilidad, y alegria un nivel
medio predominante con un 54.9%, 59.7%, 45.1% y 61.1% de estudiantes respectivamente.

Los resultados se asemejan a la investigacion efectuada por Olarte (2021), en el articulo:
“Estado de Animo y Calidad del Suefio en Estudiantes de Medicina Peruanos Durante la
Pandemia de COVID-19”, con el proposito de evaluar el vinculo entre los trastornos del estado
de &nimo y la calidad del suefio (SQ) en alumnos de medicina peruanos en el transcurso de la
pandemia de COVID-19. Encontrandose que los resultados de los hombres denotan que todos
los trastornos del estado de &nimo presentan predominio de SQ son deficientes. Las féminas
tenian un padrén semejante en el analisis bivariado, concluyendo que un grupo propenso a la

mala calidad del suefio va a desarrollar mal humor, repercutiendo en la salud futura.

Por su parte Gorriz, et al (2013) refieren que el estado de &nimo es un estado difuso que
aparece sin una causa determinada y tiene una durabilidad prolongada en el tiempo, son poco

intensas, y diferencidndose en ello con las emociones, es una manera de estar.

Se puede hablar de estados de animo positivos y negativos. Influyen diferentes factores
gue modulan las respuestas de los individuos, entre ellos puede ser los factores personales
(salud, afrontamiento, suefio), como sociales (relaciones, apoyo). Es decir que en los individuos
que tienen dificultades para conciliar el suefio tienen como predominio estados de animo
negativos los cuales pueden tener una prolongada duracion en la vida de los individuos; asi
mismo, la intensidad de dichos estados de animo depende de la regulacion que pueda darse, y

los habitos pocos saludables de cada persona.
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Respecto a los resultados del estudio se puede inferir que se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogrov Smirnov, la cual apunta que los datos recolectados no provienen de
una distribucién normal, adoptandole como el coeficiente de correlacion de Spearman para
establecer el nivel de vinculo entre las variables, en base al calculo realizado se encontré los

hallazgos siguientes:

Sobre la hipotesis general, la cual habla de que existe vinculo entre el estado de &nimo y
calidad de suefio en educandos de psicologia de una universidad privada de Trujillo, de acuerdo
a los resultados adquiridos por medio del rho de Spearman detectd correlaciones muy
significativas (p<.01), inversas y con tamafio de efecto grande entre calidad de suefio con las
subescalas tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que, entre calidad de suefio y

alegria, se identificd correlacion significativa (p<.05), directa y con tamafio de efecto pequefio.

Los resultados de contrastacion de la hipétesis encuentran coincidencias con el estudio
realizado por Bolin (2019), en su indagacion: “La privacion del suefio y su contribucion al
deterioro del estado de &nimo y el rendimiento en atletas universitarios”, donde encontr6 como
resultado que el tiempo y calidad del suefio se relacionan de forma inversa con el deterioro del
estado de animo, concluyendo que el tiempo de suefio y la salud emocional estan conectados.
La privacion crénica del suefio podria poner a los estudiantes atletas en riesgo de sufrir una
“espiral negativa”; aumento del mal humor y la irritabilidad provocados por la falta de
suefio; las sefiales faciales fatigadas/enojadas conducen a interacciones subdptimas con el
personal, los entrenadores y los compafieros, lo que genera resultados sociales negativos y

aislamiento.

Por consiguiente, se evidencia la necesidad de considerar la cantidad y calidad de suefio
de los universitarios, es asi que los resultados tienen influencia o repercute en el animo de los
mismos. Se evidencia en el estudio que cuando los estudiantes presentan un buena calidad del
suefio, que sea carente de interrupciones, evitando el uso de sustancias hipnéticas, va a obtener
un suefio reparador, el cual le va a proporcionar mayor energia y productividad para el
cumplimiento de sus retos académicos, lo que conlleva a un estado de satisfaccion o
gratificacion, mientras que por el contrario cuando no se ha dormido bien, va a repercutir
deteriorando su estado de animo y afectando el rendimiento, el cual disminuye generando
sentimiento de incompetencia durante el dia que conlleva a la tristeza, preocupacion por no

cumplir adecuadamente.
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En este sentido, Okano, et al. (2019), en el estudio: “La calidad, la duracion y la
consistencia del suefio estan asociadas a un mejor desenvolvimiento académico en estudiantes
universitarios”, lograron establecer en base a la indagacion desarrollada que la duracion,
consistencia y calidad del suefio positiva se correlacionan con un éptimo rendimiento

académico.

Igualmente, se acepta la hipotesis especifica; existe una la relacion entre los indicadores
(insomnio, interrupciones del suefio, somnolencias diurnas, uso de hipnoticos) de la calidad del
suefio y las sub escala (tristeza - depresion, ansiedad, ira-hostilidad y alegria) del estado de

animo en alumnos universitarios de psicologia de una universidad privada de Trujillo.

En primer lugar, segun los resultados adquiridos se detect6 correlacion entre insomnio y
las subescalas de estado de &nimo, a través de rho de Spearman, el cual evidencio correlaciones
directas, muy significativas (p<.01) y con tamario de efecto medio entre insomnio y los estados
de &nimo tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que entre insomnio y alegria no

se identificé correlacion.

Lo que se puede afirmar con lo mencionado por Carrillo et. al. (2017), el insomnio se
define como el inconveniente para mantener el suefio, sequido de un sentimiento de no haber
logrado un descanso adecuado, a pesar de que las circunstancias ambientales sean 6ptimas, y
tienden a verse acompafiados de agotamiento diurno. Los factores que influyen son los
estresores; fisicos, psicoldgicos o sociales; ocasionando ademas problemas de conducta como
irritabilidad, hiperactividad, impulsividad, agresividad o sentimiento ansioso, lo que conlleva a

un impacto relevante en el estado de &nimo, siendo propensos a desarrollar depresion.

Las preocupaciones académicas, personales o laborales pueden ser algunas de las causas
para la dificultad de dormir, los estudiantes estan pendientes de sus actividades y muchos de
ellos aprovechan las noches para la realizacién de sus actividades porque perciben como un
horario tranquilo, sin distractores o por la misma procrastinacion de dejar todo a ultima hora e
incluso la misma edad y la necesidad de entretenimiento nocturno ocasionando que retrasen sus
horas de suefio y no se cumpla con un suefio reparador perjudicando su nivel de vitalidad
durante el dia, los bajos niveles de energia conllevan a tener una actitud negativa e

hipersensibilidad a cualquier dificultad que tengan, reflejandose en su estado de animo.

En segundo lugar, en cuanto al indicador interrupciones del suefio y las subescalas de

estado de animo en los estudiantes evaluados, se identificdO correlaciones positivas,
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estadisticamente muy significativas (p<.01) y con tamafio de efecto medio entre interrupciones
de suefio y las subescalas tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad, sin embargo, entre

interrupciones del suefio y alegria no se hallé evidencias de correlacion.

Apoyandose en lo mencionado por Garcia (2019), la ansiedad se da en respuesta a una
situacion de amenaza para el sujeto, generando un grupo de reacciones fisicas y psiquicas,
tiende a ser transitoria. Sin embargo, cuando se expone a altos niveles de ansiedad, podria
volverse un trastorno, afectando la capacidad de procesamiento de emociones y conducta,
provocando sentimientos de incomodidad, preocupacion y dificultades en el desenvolvimiento

cotidiano.

Cuando un individuo se siente ansioso, se va a activar a nivel fisico y atencional, a los
estimulos estresores generando asi dificultad para dormir, en cuanto a los estudiantes esto se

deberia a la carga académica, el querer lograr los objetivos, implicaria invertir horas de suefio.

En tercer lugar, entre somnolencias diurnas y las subescalas de estado de animo, a través
de rho de Spearman, se logré identificar correlaciones directas, muy significativas (p<.01) y
con tamafio de efecto grande entre somnolencias diurnas y los estados de animo tristeza-
depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que entre somnolencias diurnas y alegria se
identifico correlacion inversa, estadisticamente muy significativa (p<.01) y con tamafio de

efecto pequefio.

De igual manera, Sartini, etal. (2017), en su indagacion: “Efectos de los estados de animo
y somnolencia en las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales posterior a
un turno de medio dia equivalente a 12 horas”, tuvieron la finalidad de evaluar los estados de
animo y la somnolencia en el principio y fin del turno de 12 horas consecutivas. La indagacién
fue de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. Se efectud con 70 enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neonatales. El estado de animo de Brunel Escala (BRUMS), Escala de
Somnolencia de Karolinska (KSS) y un perfil sociodemografico se administro el cuestionario.
Los resultados se encontraron asociaciones con el suefio anterior calidad, y calidad de vida. Las
puntuaciones también vincularon con la calidad del suefio anterior, bienestar vital, la ingesta de
liquidos, dieta saludable y estrés ocupacional por turnos, se observaron diferentes puntajes en
el equipo de las enfermeras y en el turno de noche. Obteniendo altas calificaciones de vigor y
fatiga dentro de los equipos. Se concluye que dormir bien tiene impacto positivo en el estado

de &nimo las enfermeras tanto al inicio como al finalizar el turno.
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Lo cual se confirma con Ancco (2019) quien refiere que existen diferentes agentes que
logran alterar el ciclo circadiano, los cuales equivalen a la oscilacion de la predisposicion al
suefio a lo largo de dia, para poder reforzar la vigilia es necesario tener un horario permanente

para su descanso nocturno y para despertar en horarios matutinos.

Sin embargo, son muy diferentes cuando se pretende hablar de los jovenes, ya que al tener
responsabilidades se presenta una desorganizacion en su tiempo de descanso provocando
dificultades para conciliar el suefio y desmedido cansancio matutino. Es asi que, al presentarse
un cambio en el ciclo del suefio por la falta de un descanso adecuado, aporta negativamente a
que se presenten un alto grado de cansancio frente a la realizacion de sus actividades, afectando
drasticamente su estado de animo, es decir las personas suelen estar mas irritadas, enojadas,

abatidos, afligidos.

En cuarto lugar, entre uso de hipnéticos y las subescalas de estado de &nimo, se evidencid
correlaciones directas, muy significativas (p<.01) y con tamafio de efecto medio entre uso de
hipnoticos y los estados de animo tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad; mientras que
entre uso de hipnoticos y alegria se establecié una correlacion significativa (p<.05), indirecta y

con tamafio de efecto pequerio.

Siendo confirmado por Noguera (2017), quién menciona que el consumo de sedantes e
hipnoticos generan la induccién del suefio y disminuyen el funcionamiento del Sistema
nervioso central (SNC). Asi mismo, La National Institute on Drug Abuse (2018) hace referencia
que los depresores de SNC aumentan la actividad del &cido gammaaminobutirico (GABA),

quimico que reduce la funcidn del cerebro, generando accién calmante y somnolencia.

En este sentido se aprecia la necesidad de tener presente diversos factores al analizar esta
relacion como es el caso de la instruccion profesional o escuela profesional a la que pertenecen
los estudiantes. En el caso de la indagacion realizada se ha presentado que existe una asociacion
significativa del consumo de hipnéticos por el efecto sedante que posee, el cual implicaria que
la persona que los ingiere va a tener una disminucion de la energia, apatia, decaimiento, lo que
implicaria estados de &nimo negativos altos y disminucién de la alegria, las personas no se
relacionan de manera normal o autonoma sino en relacion a este efecto, lo cual dificultar el

modo de relacionarse, siendo propensos a los conflictos y accidentes.

Es necesario sefialar que la mala calidad del suefio repercute en las diversas dimensiones

del estado de &nimo, como es el caso de la depresion, tal como investigé Obregon (2020), en el

62



estudio: “Factores relacionados a la depresion en alumnos de medicina de una universidad
peruana”, encontrando que los resultados destacan que 59 estudiantes (32,97 %) tenian
depresion, 40 de ellos (22,35 %) depresion leve. La calidad de suefio, la relacion familiar y el
afio de estudio se agruparon estadisticamente con la depresién, concluyendo que una mala
calidad de suefio, influye en la depresion de los alumnos; de este modo, se solicita proponer un

plan de intervencion para la deteccion y medidas de proteccion.

Asi mismo Yuan y Bradstreet (2018), en su estudio: “Relaciones entre la calidad del
suefio, los estilos de afrontamiento y los indicios depresivos entre educandos universitarios de
enfermeria: un modelo de maultiples mediadores”, tuvo la finalidad de examinar el papel
mediador potencial de los estilos de afrontamiento frente a la relacion entre la calidad del suefio
y los sintomas depresivos. Los resultados sugirieron que la mala calidad del suefio se asocio
significativamente con sintomas depresivos. Conjuntamente recomienda que ademas de
promover el suefio, se necesitan intervenciones efectivas para facilitar el desarrollo de
estrategias de afrontamiento apropiadas entre los estudiantes de enfermeria para mejorar su

salud mental y bienestar.

Igualmente, la dimension ansiedad del estado de &nimo se relaciona con la calidad del
suefio, encontrandose que Armas, et al. (2021), en el articulo: “Trastornos del suefio y ansiedad
de alumnos de Medicina del primer y Gltimo afio en Lima, Perd”, obteniendo como resultados
que el nivel de ansiedad general fue del 23,3%, insomnio el 37,2% e hipersomnia el 2,3%. En
el estudio bivariado previo se encontr6 que el insomnio estuvo relacionado al nivel de ansiedad
(p global < 0,001). Se concluye que el insomnio y la hipersomnia estuvieron asociados a la
ansiedad. Esta informacion es de relevancia, ya que evidencia una dificultad prevenible y logra

proponer programas de prevencion en los alumnos de Medicina.

Asi mismo, respecto a esta relaciéon, Ramon, et al. (2020), en el estudio: “Calidad de
suefio, somnolencia diurna y ansiedad en alumnos de medicina en una Universidad Privada del
Norte de México”, encontré que los educandos suelen manifestar una calidad de suefio que
necesariamente deberia tener una atencion significativa (44.6%), asimismo, el 61.4 % presenta
somnolencia normal y que los alumnos en su mayoria comprenden de niveles de ansiedad leve
(49.4%). Se encontré un vinculo entre la calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva,

al igual que se detectd una conexion de la calidad de suefio y los niveles de ansiedad.
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Finalmente es importante resaltar que la calidad del suefio influye en la conducta de los
alumnos, tal como lo comprobd Cobacango (2019), en el articulo: “Trastornos del suefio y su
influencia en la conducta de los educandos, estudio que buscé establecer como los trastornos
de suefio pueden influir en el comportamiento de los universitarios”, donde en base a los
hallazgos concluye que los factores que influyen en los educandos con trastornos del suefio, de
forma importante repercuten en la cognicion, emocion e incluso en las relaciones sociales,
debido al aislamiento o la escasa capacidad que poseen para el control de emociones, generando
disminuida capacidad para interactuar con el medio y es asi como el desenvolvimiento
académico se ve afectado, asi también la actitudes y las conductas de los universitarios muestran

cambios notorios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. Existe una relacién muy significativa entre los estados de animo y la calidad de suefio
en los alumnos universitarios de psicologia de una Universidad Privada del distrito de

Trujillo.

2. Se identificd que los niveles de la calidad del suefio en estudiantes universitarios de
psicologia de una universidad privada de Trujillo, se ubican principalmente en el nivel

medio (46.5%) y en segundo lugar en un nivel alto (42.4%).

3. Se logré identificar que los niveles del estado de animo en universitarios de psicologia
de una universidad privada de Trujillo, se localiza mayoritariamente en el nivel medio
(tristeza-depresion54.9%, ansiedad 59.9%, ira-hostilidad 45,1% y alegria 61.1%)

4. Existe relacion directas, moderadas y muy significativas entre insomnio y las subescalas

de estado de animo, son (p<.01) y se establecid que existe relacion significativa entre

insomnio y los estados de &nimo tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad.
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5.2. Recomendaciones

1. Ejecutar talleres y charlas psicologicos basadas en un enfoque cognitivo conductual
con la finalidad de mejorar la calidad de suefio en los estudiantes universitarios de la
especialidad de Psicologia, de la Universidad indagada, para mejorar su salud mental

y desenvolvimiento académico.

2. Difundir los hallazgos entre los estudiantes indagados con el propoésito de que
conozcan y comprendan la repercusion que tiene la mala calidad del suefio, en sus

estados de animo.

3. Ofrecer apoyo psicolégico como orientacion, consejeria o terapia psicologicas
cognitivo conductual que ayuden a reemplazar los pensamientos que agraven los

habitos de descanso y promuevan su mejoria, asi mismo el estado de animo positivo.

4. Promover entre los estudiantes la prohibiciobn de consumir sustancias o
medicamentos hipndticos sin recomendaciones medicas que puedan afectar
drasticamente su capacidad del descanso nocturno, rendimiento académico y estados

de &nimo.

5. Continuar con investigaciones que consideren las variables estudiadas, con la

finalidad de desarrollar mas conocimiento de las mencionadas.
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6.2. Anexos

Anexo 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado informacion para la participacion
en la investigacién cientifica que se aplicara a los estudiantes de XIII, IX y X ciclo de la escuela de

Psicologia.
Se me ha explicado que:

o El objetivo del estudio es determinar la relacién entre la relacion entre el estado de animo y
calidad de suefio en estudiantes de psicologia de una Universidad Privada de Trujillo.

e El procedimiento consiste en responder a uno/dos cuestionarios denominados Escala de
Valoracion del estado de animo y Escala de calidad del suefio.

o El tiempo de duracion de mi participacion es de 20 minutos.

e Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion.

e Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de participar en la
investigacion, sin que ello me perjudique.

e No se identificara mi identidad y se reservara la informacion que yo proporcione. S6lo sera
revelada la informacién que proporcione cuando haya riesgo o peligro para mi persona o para
los demas o en caso de mandato judicial.

e Mi participacion se realizara a través de una plataforma virtual, es decir de manera no presencial.

e Puedo contactarme con las autoras de la investigacion Li Sdenz, Grace Alessandra y Serrano
Chévez, Joseline Carmen Rosa mediante correo electrnico para presentar mis preguntas y

recibir respuestas.
Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO ser participante de la investigacion.
Trujillo, 19 de setiembre de 2021.
#oir Y
Serrano Chavez Joseline Carmen Rosa Li Saenz, Grace Alessandra

DNI N°: 00018668 DNI N°: 000109572

En caso de alguna duda o inquietud sobre la participacion en el estudio puedo escribir a los correos
electrénicos jserranoc@upao.edu.pe y gli@upao.edu.pe
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Anexo 2

ESCALA DE CALIDAD DE SUENO

Lee atentamente cada uno de los items y marca con una X segln tu experiencia.

Siempre A veces

Nunca

1. Me despierto durante la noche

2. Tengo problemas para volverme a dormir después de
despertar a mitad de la noche

3. Cuando estoy en el trabajo me da suefio

4. Cuando leo algo que me interesa me da suefio

5. Cuando estoy en algun lugar, por ejemplo, cine, 0 miro
television, me da suefio.

6. He usado medicamentos para conciliar el suefio

7. Siento gque es necesario que tome pastillas para dormir

8. Duermo mas tiempo cuando tomo medicamentos que cuando
no los consumo

9. Tardo mucho tiempo en dormirme
10. Tengo dificultad para dormir.
11. Me cuesta conciliar el suefio a pesar de sentirme cansado

12. Suelo levantarme mas de una vez durante la noche

13. Cuando me despierto por las noches, me vienen
pensamientos a la cabeza que me impiden conciliar el suefio

14. Me he quedado dormido en el trabajo o la universidad
15. Tengo ganas de dormir durante el dia

16. Cuando converso con alguien, me da suefio

17. Descanso mejor cuando tomo algin medicamento para
dormir

18. Trabajo o estudio mejor luego de usar algin medicamento
para conciliar el suefio

19. Suelo frustrarme por no poder conciliar el suefio

20. Suelo acostarme muy tarde por la noche debido a que no
logro conciliar el suefio

21. Suelo despertarme por las noches y no saber por qué

75



22. Suelo despertarme ante el mas minimo ruido

23. Suelo quedarme dormido por muchas horas durante el dia

24. Tengo ganas de dormir mientras realizo mis actividades
diarias

25. Camino distraido durante el dia debido a que tengo suefio

26. Necesito tomar medicamentos para dormir luego de un dia
abrumador

27. Voy al médico para que me recete medicamentos para
dormir

28. Suelo ponerme ansioso si no consumo medicamentos para
dormir

29. Me esfuerzo por lograr conciliar el suefio

30. Realizo muchas actividades que me agoten para lograr
conciliar el suefio
31. Siento ansiedad al llegar la noche debido a que no podré
conciliar el suefio

32. Tardo en dormir luego de despertar a mitad de la noche
33. Me levanto por las noches voluntariamente
34. Las actividades que generalmente me gustan me dan suefio

35. Me da suefio al poco tiempo de haber despertado

36. He usado alguna sustancia (café, Redbull, etc.) para
mantenerme despierto debido a que tengo suefio en el dia.

37. Me cuesta concentrarme en mis actividades debido a que
tengo suefio

38. Me cuesta dormir cuando no uso medicamentos para
conciliar el suefio

39. He pasado muchas noches sin poder dormir
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Anexo 3

EVEA

A continuacién, encontraras una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea
con un circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA MISMO,
en este momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada una de ellas elige
una respuesta.

Nada Mucho

Me siento nervioso I e e e S e e e e

Me siento irritado | -t e e e

Me siento alegre I e R e B e B Sl

Me siento melancolico | -t e

Me siento tenso | e e e e e e

Me siento optimista I i E e B e e e B el

Me siento alicaido I T T T T e it ST mat s

Me siento enojado I i e e B e e e B el

Me siento ansioso e e e T e et ST e e et

Me siento apagado BV PR U USSR U UL DRSO UOUOOO SUUON SOROOO

Me siento molesto | -t e e e

Me siento jovial e e e e e B B MR ma Sl
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Me siento intranquilo

Me siento enfadado

Me siento contento

Me siento triste
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Anexo 5

Tabla 10. Prueba de normalidad

K-S Sig. (p)
Calidad de Suefio 115 .000**
Insomnio .094 .004**
Somnolencia Diurna 117 .000**
Interrupciones del Suefio 120 .000**
Uso de Hipnéticos .302 .000**
Estado de animo
Tristeza-Depresion .081 .023*
Ansiedad .084 .015*
Ira-Hostilidad 125 .000**
Alegria 111 .000**

Nota: **p<.01; *p<.05

En la tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de las puntuaciones de
ambos instrumentos, mediante el estadistico inferencial de Kolmogorov — Smirnov,
apreciandose que calidad de suefio con sus dimensiones y cada una de las subescalas de estado
de animo, presentan diferencias significativas (p<.05) y muy significativas (p<.01) con una
distribucion normal, por tanto, para realizar el andlisis de correlacion, se utilizé el estadistico

no paramétrico rho de Spearman.
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Tabla 11. Baremos de la Escala de Valoracion del Estados de Animo

PC Tristeza-Depresion Ansiedad Ira-Hostilidad Alegria
99 10 10 10 10
95 9 9 8 9
90 8 8 7 9
85 7 8 7 8
80 7 7 6 8
75 6 7 5 8
70 6 6 5 7
65 5 6 4 7
60 5 5 4 7
55 4 ) 3 6
50 4 4 3 6
45 3 4 2 6
40 3 3 2 5
35 3 3 2 5
30 2 3 1 5
25 2 2 1 4
20 1 2 0 4
15 1 1 0 4
10 0 1 0 2

5 0 0 0 1

1 0 0 0 0

Media 3.90 431 3.23 5.74
Mediana 3.50 4.25 2.50 5.88

En la tabla 9 se presentan los baremos de la escala de valoracion del estado de &nimo
EVEA elaborados para la muestra estudiada, toméandose en cuenta dos puntos de corte, los
percentiles 25 y 75 que permiten establecer los niveles alto, medio y bajo, de cada uno de los

estados de animo.

80



