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RESUMEN 

La presente investigación examinó la relación entre los niveles de 

ansiedad y la calidad del sueño en los trabajadores de Albatrosscloud SAC, 

Lima - 2024. Las variables en estudio fueron los niveles de ansiedad, que 

incluyeron las dimensiones cognitiva, afectiva y somática, y la calidad del 

sueño, evaluada a través de aspectos como la latencia, duración y eficiencia 

del sueño. El objetivo general fue determinar cómo se relacionaron estas dos 

variables, mientras que los objetivos específicos buscaron analizar las 

conexiones entre cada dimensión. La hipótesis principal planteó que existió 

una relación significativa entre ambas variables. 

El diseño fue correlacional no experimental y se trabajó con los 51 

empleados de la empresa, utilizándose la Escala de Autoevaluación de la 

Ansiedad de Zung para medir los niveles de ansiedad y el Índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburgh para evaluar la calidad del sueño. Los resultados 

mostraron que el 80.4% de los empleados presentó niveles bajos de 

ansiedad, mientras que un 19.6% tuvo niveles de ansiedad marcados o 

extremos. En cuanto a la calidad del sueño, el 98% de los trabajadores 

enfrentó alteraciones de sueño en distintos grados, lo cual impactó su 

bienestar. 

Palabras claves: Ansiedad, Calidad del sueño, Ansiedad cognitiva, 

Ansiedad afectiva, Ansiedad somática. 
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ABSTRACT 

The present research examined the relationship between anxiety levels 

and sleep quality among the workers of Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. The 

variables under study were anxiety levels, which included cognitive, affective, 

and somatic dimensions, and sleep quality, evaluated through aspects such 

as latency, duration, and efficiency of sleep. The general objective was to 

determine how these two variables were related, while the specific objectives 

aimed to analyze the connections between each dimension of anxiety and 

sleep quality. The main hypothesis proposed that there was a significant 

relationship between both variables. 

The design was non-experimental correlational, and the study involved 

51 employees of the company, using the Zung Self-Rating Anxiety Scale to 

measure anxiety levels and the Pittsburgh Sleep Quality Index to assess sleep 

quality. The results showed that 80.4% of employees had low anxiety levels, 

while 19.6% had marked or extreme anxiety levels. Regarding sleep quality, 

98% of workers experienced sleep disturbances to varying degrees, which 

impacted their well-being. 

Keywords: Anxiety, Sleep Quality, Cognitive Anxiety, Affective Anxiety, 

Somatic Anxiety. 
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INTRODUCCIÓN 

En el contexto laboral actual, la salud mental y el descanso adecuado 

de los trabajadores son aspectos esenciales que influyen directamente en su 

desempeño y bienestar general. La ansiedad, que se manifiesta como una 

respuesta emocional en respuesta a contextos considerados como 

amenazantes o estresantes, puede afectar la calidad del sueño, lo que a su 

vez repercute en la vida diaria y la productividad laboral. En el caso de las 

empresas tecnológicas, donde los niveles de exigencia son elevados, estos 

problemas pueden verse acentuados, afectando tanto a los empleados como 

a la organización en su conjunto.  

La relación de los niveles de ansiedad y la calidad del sueño en los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC evidenció una interacción 

significativa que impactaba en su bienestar. Los altos niveles de exigencia 

laboral en el sector tecnológico parecían acentuar los síntomas de ansiedad 

en diferentes dimensiones cognitiva, afectiva y somática los cuales afectaban 

negativamente la calidad del sueño. Se encontró que, a mayor ansiedad en 

cualquiera de estas dimensiones, mayor era la probabilidad de que los 

trabajadores experimentaran dificultades para conciliar el sueño, 

interrupciones durante la noche y una sensación de descanso insuficiente al 

despertar. Esta relación bidireccional sugería que la ansiedad no solo era una 

respuesta al estrés laboral, sino también un factor que podría perpetuar 

problemas de sueño, creando un ciclo que influía en el desempeño y la salud 

general de los empleados. En consecuencia, estos hallazgos resaltan la 

importancia de implementar estrategias de intervención que mejoren tanto la 

gestión de la ansiedad como la higiene del sueño dentro de la organización. 

Este estudio se ha organizado en varias secciones. En el primer capítulo, 

se aborda la problemática investigada, junto con los objetivos del estudio, su 

justificación, las limitaciones encontradas y la viabilidad de la investigación. 

En el segundo capítulo, se expone el marco teórico, donde se revisan 

investigaciones previas, se definen los conceptos clave y se formula la 

hipótesis. En el tercer capítulo, se describe la metodología empleada, 

especificando el tipo de investigación, el enfoque, la población y la muestra, 
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así como los instrumentos utilizados para la recolección de datos. El cuarto 

capítulo, presenta los resultados obtenidos mediante un análisis estadístico, 

mostrando los datos en tablas y figuras para su posterior interpretación. 

Finalmente, en el quinto capítulo se discuten los hallazgos del estudio, se 

exponen las conclusiones y se ofrecen recomendaciones basadas en los 

resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 

En el ámbito laboral actual, la salud mental y la calidad del sueño de los 

trabajadores son factores críticos que influyen en el desempeño y bienestar. 

En particular, las empresas que operan en sectores altamente competitivos, 

como el de tecnología en Lima, enfrentan desafíos significativos enlazados 

con la ansiedad de sus empleados 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2024), los 

trastornos de ansiedad representan los problemas de salud mental más 

prevalentes a nivel mundial, con una afectación estimada de 301 millones de 

personas en 2019. Entre los síntomas asociados a estos trastornos, se 

encuentran alteraciones en el sueño. Asimismo, la OMS señala que dichos 

trastornos incrementan la probabilidad de desarrollar depresión, problemas 

relacionados con el consumo de sustancias y comportamientos o 

pensamientos suicidas. 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (2024), 

aproximadamente el 40% de la población experimenta dificultades para 

dormir adecuadamente. Estos problemas de sueño tienen el potencial de 

influir negativamente en la salud física, la seguridad personal y el bienestar. 

Además, pueden generar malestar emocional, aumento de la irritabilidad, 

disminución del rendimiento en el trabajo, problemas de concentración e 

incluso incrementar el riesgo de sufrir accidentes automovilísticos. 

Según la Sleep Medicine Journal (2023), la ansiedad puede tener un 

impacto considerable en la calidad del sueño, afectando a personas en 

diversos grados de severidad. Se estima que más del 30% de la población 

global enfrenta problemas vinculados con la calidad del sueño, siendo la 

ansiedad uno de los factores principales. Esta conexión entre la ansiedad y 

un sueño de mala calidad resulta particularmente evidente en las personas 

que presentan altos índices de ansiedad. Este estado puede desencadenar 
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dificultades para conciliar el sueño, episodios de insomnio y despertares 

frecuentes durante la noche. 

La European Sleep Research Society (2024) señala que la mala calidad 

del sueño a menudo está vinculada a niveles elevados de ansiedad, lo cual 

puede afectar significativamente la salud y el bienestar de las personas. 

Según las guías actualizadas de la organización, la ansiedad es un aspecto 

fundamental en la perpetuación del insomnio, afectando tanto la capacidad 

para conciliar el sueño como la calidad general del mismo. Se estima que, en 

Europa, aproximadamente un 30-40% de los adultos experimentan síntomas 

de insomnio relacionados con la ansiedad en algún momento, lo que destaca 

la importancia de implementar intervenciones adecuadas como la terapia 

cognitivo-conductual. 

En un estudio realizado en México, Bautista-Jacobo et al. (2024) 

identificaron un incremento significativo en la prevalencia de la mala calidad 

del sueño entre universitarios. Los hallazgos revelaron que el 38.4% de los 

universitarios sufría de ansiedad moderada, mientras que el 36.5% 

presentaba ansiedad severa. Además, el 50.1% de los participantes reportó 

niveles moderados de estrés, y el 65.8% señaló tener problemas relacionados 

con una mala calidad del sueño. El análisis estadístico mostró correlaciones 

importantes entre el género y los niveles de ansiedad (X2 = 88.87, p < .001), 

el estrés (X2 = 72.34, p < .001) y los trastornos del sueño (X2 = 31.26, p < 

.001). Un dato relevante fue que los estudiantes que vieron reducidos sus los 

ingresos económicos de las familias afectados por la pandemia tenían mayor 

probabilidad de experimentar ansiedad (OR = 1.67, p = .001), estrés (OR = 

1.57, p = .011) y trastornos en la calidad del sueño (OR = 1.46). 

La salud mental en Perú enfrenta desafíos importantes, destacándose 

la ansiedad y los trastornos del sueño como problemas cada vez más 

prevalentes. En 2022, el Ministerio de Salud informó que se registraron 

433,816 casos de ansiedad en el país, siendo las mujeres de menor edad, 

específicamente aquellas comprendidas entre17 y 25 años las más afectadas. 

Esta afección presenta una amplia gama de manifestaciones tanto 

psicológicas como físicas, como la taquicardia y la sudoración excesiva 
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(Gob.pe, 2024). Los trastornos del sueño también se han convertido en una 

preocupación creciente en el país. De acuerdo con las declaraciones del Dr. 

Rolando Pomalima Rodríguez, director de la Dirección de Niños y 

Adolescentes del Instituto Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, una gran parte 

de la población peruana sufre de algún tipo de trastorno del sueño. En sus 

observaciones, el 43% de los adultos mayores, el 35% de las personas entre 

19 y 64 años en Lima, y el 23% de los niños entre 6 y 10 años experimentan 

dificultades para dormir (Gob.pe, 2024). Aunque estas afecciones pueden ser 

prevenidas y tratadas, un gran número de personas no recurre a servicios de 

salud, lo que intensifica sus dificultades relacionadas con la salud mental y 

afecta negativamente su bienestar y calidad de vida. Este panorama refleja la 

imperiosa necesidad de sensibilizar a la población sobre la importancia de 

estos temas y de mejorar el acceso a servicios de salud mental en el país. 

A nivel local, Gutierrez (2022) realizó una investigación en Lima con el 

objetivo de explorar cómo se relacionan la calidad del sueño, la ansiedad y la 

depresión en estudiantes de medicina humana durante su internado. Este 

estudio observacional, de enfoque cuantitativo, correlacional y de corte 

transversal, involucró a 186 internos de la Universidad Privada San Juan 

Bautista. Los resultados mostraron una conexión significativa y relación 

directa entre las dificultades para dormir y la ansiedad, con un odds ratio (OR) 

de 1,38 (p = 0,001). Estudiando la correlación, donde su uso el coeficiente de 

Spearman, arrojó un valor de 0,559, indicando una relación sólida entre la 

calidad del descanso nocturno y los síntomas de ansiedad (p < 0.05). 

El entorno laboral en Albatrosscloud S.A., ubicado en Lima, enfrenta 

desafíos importantes relacionados con la ansiedad y los trastornos del sueño 

entre sus empleados. A pesar de disponer de horarios establecidos y 

beneficios completos, los trabajadores, en su mayoría desarrolladores de 

software, experimentan un desgaste cognitivo considerable debido a las altas 

demandas de su rol. Este agotamiento se refleja en comportamientos 

asociados con la ansiedad, como morderse las uñas, comer en horarios 

inusuales, distraerse con temas ajenos, mostrarse irritables y aplazar tareas. 

Asimismo, existe una relación evidente entre la ansiedad y los problemas para 

dormir, con empleados que sufren de somnolencia diurna y dificultades para 
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dormir, afectadas por factores como el uso excesivo del ordenador, la 

autoformación y las preocupaciones familiares que interrumpen su descanso 

nocturno. Estas observaciones resaltan la necesidad de intervenir en estos 

aspectos para fomentar tanto el bienestar como la eficiencia de los empleados 

en el trabajo. El análisis de la situación revela una conexión notable entre la 

ansiedad y los problemas de sueño, esto afecta tanto la salud mental como la 

física de las personas en diversas escalas, desde global hasta local. Esto 

indica que es crucial establecer intervenciones preventivas y diseñar 

estrategias para promover el bienestar mental, específicamente en relación 

con la ansiedad y los trastornos del sueño. 

En cuanto al pronóstico, si los trastornos de ansiedad y las dificultades 

para dormir no se tratan de manera efectiva, podrían incrementar la incidencia 

de depresión, abuso de sustancias y pensamientos suicidas. Sin embargo, al 

implementar intervenciones tanto a nivel personal como comunitario para 

abordar los problemas del sueño y controlar la ansiedad, es probable que se 

observe una mejora en la salud mental y física de la población. 

El control del pronóstico requiere la implementación de programas de 

sensibilización y educación que destaquen la importancia de mantener 

buenos hábitos de sueño y técnicas para manejar la ansiedad. Entre las 

acciones recomendadas se encuentran la promoción de prácticas saludables 

como el ejercicio regular, técnicas de respiración, la utilización de música 

relajante y el fomento de la interacción social. Además, es esencial facilitar la 

disponibilidad de servicios de salud mental para quienes requieran asistencia 

profesional. Estos hallazgos subrayan la relevancia de comprender cómo se 

interrelacionan la ansiedad y la calidad del sueño, lo cual puede ayudar a 

establecer medidas preventivas y desarrollar estrategias para promover la 

salud mental. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL. 

• ¿Cuál es la relación entre niveles de ansiedad y la calidad de sueño 

en trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS. 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de ansiedad cognitiva y calidad de 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima 

- 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de ansiedad afectivo y calidad de 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima 

- 2024 

• ¿ Cuál es la relación entre el nivel de ansiedad somática y calidad 

de sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, 

Lima - 2024? 

1.3. OBJETIVO  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la relación entre los niveles de ansiedad y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima 

2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  

• Determinar la relación entre los niveles de ansiedad cognitiva y la 

calidad de sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

• Determinar la relación entre los niveles de ansiedad afectivo y la 

calidad de sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima 2024. 

• Determinar la relación entre los niveles de ansiedad somática y la 

calidad de sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima 2024. 

1.4. JUSTIFICACIÓN.  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA.  

 Se justifica a nivel teórico, ya que nos proporciona información 

valiosa sobre la posible relación existente entre las variables de estudio. 

Además, al centrarse únicamente en estas dos variables, se logra 
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delimitar el enfoque de la investigación, lo que permite aportar datos 

empíricos relevantes y específicos. Este enfoque no solo contribuye al 

conocimiento científico en el área, sino que también establece una base 

sólida para el desarrollo de estrategias y acciones dirigidas a futuras 

intervenciones que aborden de manera efectiva las problemáticas 

identificadas. De esta forma, la investigación se orienta hacia 

aplicaciones prácticas con impacto positivo en el campo de estudio. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA. 

Se justifica de forma práctica proporcionando información que 

permita contribuir para que en el futuro se implementen estrategias del 

manejo de ansiedad y adecuación de una buena higiene del sueño para 

contar con una mejor calidad del sueño, contribuyendo directamente a 

una buena salud.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA. 

Se empleó la Escala de Ansiedad de Zung para determinar los 

niveles de ansiedad, mientras que el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh se utilizó para evaluar el descanso nocturno de los 

participantes. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 

• En la elaboración de la investigación se detectaron las siguientes 

limitaciones: 

• La falta de antecedentes nacionales realizados en empresas de 

desarrollo de software como Albatrosscloud. 

• Nulo apoyo informativo por parte de la Universidad y responsables 

de la escuela profesional.  

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

• La investigación fue factible debido a que se contaba con las 

herramientas tecnológicas necesarias para realizarla dentro de las 

condiciones de distanciamiento social. 
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• Se dispuso del tiempo adecuado para la ejecución de la 

investigación. 

• Se tuvo acceso al instrumento apropiado para llevar a cabo el 

estudio. 

• Se aseguró el financiamiento necesario para completar la tesis. 

  



 

20 
 

CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 

Karahan y Dolu (2024), investigaron la relación que existe entre el 

sueño, la calidad de vida y la ansiedad post operados de cirugías 

cardíacas en Ankara, Turquía. La investigación longitudinal incluyó 68 

participantes, evaluados en cuatro momentos: preoperatorio, que 

esperaron entre dos semanas y tres meses post alta. Utilizando 

instrumentos como el STAI, RCSQ y NHP, los investigadores no 

encontraron correlación destacada dentro de los niveles de ansiedad 

con la calidad del sueño en ninguno de los puntos evaluados. Aunque la 

investigación se centra en un contexto clínico específico, sus hallazgos 

son relevantes para la comprensión e identificar qué relación se puede 

encontrar entre ansiedad y el descanso nocturno dentro de entornos 

médicos. 

Giménez (2022), examinó las manifestaciones corporales 

derivadas de la ansiedad. postpandemia en docentes de Coronel 

Oviedo, Paraguay, incluyó una muestra de 35 docentes de San José de 

los Arroyos. Aplicando la Escala de Ansiedad de Hamilton, se hallaron 

dentro de la muestra que el 44% de los participantes presentaba 

ansiedad severa, el 28% no mostraba síntomas, y el 14% exhibía 

ansiedad leve y moderada, respectivamente. Esta investigación aporta 

información valiosa sobre las proyecciones psíquicas al nivel somáticas 

de la ansiedad en tiempo de post pandemia en el ámbito educativo, 

contribuyendo así a la comprensión de este fenómeno en contextos 

profesionales específicos. 

Trunce et al. (2020) investigaron los niveles de estrés, depresión y 

ansiedad en estudiantes universitarios de primer año en áreas de salud 

y su relación con el rendimiento académico de universitarios en Osorno 
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Chile, incluyó una muestra de 186 estudiantes. Se aplicó la versión 

chilena de la escala DASS-21, los investigadores encontraron que el 

53.20% de los participantes presentaban cierto nivel de ansiedad. 

Donde, se identificó estadísticamente una relación donde la ansiedad 

afecta significativamente el rendimiento académico. Esta investigación 

subraya la importancia de considerar que la ansiedad impacta en el 

desempeño académico de estudiantes universitarios, especialmente en 

el contexto de las profesiones de salud.  

Sánchez (2021) investigó el vínculo entre ansiedad y calidad de 

sueño en 337 estudiantes universitarios ecuatorianos (64.6% mujeres, 

edad media 22.5 años) mediante un estudio cuantitativo, descriptivo-

correlacional y transversal. Donde se aplicaron el Cuestionario de 

Ansiedad Estado-Rasgo y ya para determinar la calidad del sueño el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), el estudio reveló 

presencia de ansiedad sin diferencias significativas por género, así como 

una sueño de mala calidad en la muestra. Los análisis indicaron una 

correlación positiva moderada que ponía en evidencia la hipótesis 

alterna haciendo que estadísticamente significativa que existe relación 

entre ansiedad estado rasgo y calidad de sueño, enfatizando la 

necesidad de profundizar en esta relación para mejorar el bienestar 

estudiantil universitario. 

Noguera y Llarena (2020) examinaron el impacto psicológico de la 

pandemia de COVID-19 en 135 trabajadores de servicios esenciales en 

Argentina, enfocándose en la relación entre apoyo social percibido, 

autoeficacia y calidad del sueño. Utilizando una batería de instrumentos 

que incluían el GHQ-12, EBP, STAI, IUS, MOS, GSES, SASRQ y PSQI, 

el estudio reveló correlaciones negativas significativas entre la reacción 

aguda al estrés (SASRQ) y diversos aspectos de la calidad del sueño, 

entre ellos la latencia (r = -0,336; p < 0,009), perturbaciones (r = -0,612; 

p < 0,000) y disfunción diurna (r = -0,508; p < 0,001). Estos hallazgos 

sugieren que mayores niveles de estrés agudo están relacionados con 

una peor calidad del sueño en el personal de servicios esenciales 

durante la pandemia. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES. 

Zegarra (2023) investigó la relación entre la calidad del sueño y los 

niveles de depresión, ansiedad y estrés en 187 estudiantes de 

odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Perú. 

Mediante un estudio descriptivo no experimental, utilizaron para la 

investigación el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y el DASS-

21, se recolectaron datos a través de un cuestionario virtual por 

cuestiones de reglas sociales por la pandemia. Encontrando una 

relación estadísticamente significativa (p < 0,05, prueba de Chi-

cuadrado) entre la calidad del sueño y los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés en la población estudiada, subrayando la 

interconexión entre estos factores en estudiantes universitarios de 

odontología. 

Zúñiga (2024) examinó la relación entre la calidad del sueño y los 

síntomas de depresión en 126 padres (88 madres y 38 padres) con hijos 

menores de un año que asistían al Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen en Huancayo, Perú. Utilizando el Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (ICSP) y el Cuestionario sobre la Salud del Paciente 

(PHQ-9), la investigación encontró una conexión relevante entre la 

calidad del sueño y la presencia de síntomas depresivos. (p=0.00). 

Notablemente, el 100% de los participantes presentó mala calidad de 

sueño, y el 77.8% requería atención médica, subrayando la urgente 

necesidad de intervenciones para mejorar tanto la calidad del sueño 

como la salud mental en padres de infantes. 

Canessa y Rivas (2024) emprendieron un estudio sobre la relación 

entre ansiedad, depresión, estrés y calidad del sueño en 286 estudiantes 

de medicina de la Universidad Continental de Huancayo, Perú, durante 

la pandemia de COVID-19. Utilizando la Escala DASS-21 y el 

Cuestionario Oviedo, el estudio halló una correlación notable entre la 

ansiedad severa y la calidad del sueño, relacionados a un riesgo relativo 

ajustado (RPa) de 4.00 (IC 95%: 1.28-12.47; p = 0.017). Estos resultados 

destacan el notable impacto de la ansiedad severa en los alumnos de la 

carrera de medicina con su calidad del sueño, y subrayan lo necesario 
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de enfocar la salud mental en el entorno académico y durante la 

pandemia. 

Rojas y Solis (2023) examinaron la relación entre la calidad del 

sueño y la ansiedad en 90 profesionales de enfermería de la Red de 

Salud Jauja en Huancayo, Perú. Utilizando un batería de pruebas 

cuestionario de calidad del sueño y la siempre confiable Escala de 

Ansiedad de Hamilton, el estudio reveló que el 52.2% de las enfermeras 

presentaba baja calidad de sueño, mientras que el 40.0% mostraba alta 

ansiedad. El análisis estadístico indicó una correlación moderada 

negativa (r = -0.441) entre la calidad del sueño y la ansiedad, sugiriendo 

una relación inversa significativa entre estas variables en el personal de 

enfermería estudiado. 

Coila y Rodríguez (2021) investigaron la relación entre la calidad 

del sueño y la ansiedad en gestantes del tercer trimestre atendidas en 

el Centro de Salud Jorge Chávez en Juliaca, Perú. El estudio también 

examinó vinculación entre la calidad del sueño y factores como 

irritabilidad, tristeza o depresión, y falta de concentración. Utilizando 

cuestionarios validados, la investigación reveló una correlación 

significativa que tiene la mala calidad del sueño y niveles elevados de 

ansiedad en las embarazadas, sugiriendo una interconexión importante 

entre estos factores de salud mental durante la gestación para poder 

tener un bienestar emocional durante el último trimestre del embarazo. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Huamani (2024) examinó la asociación entre los trastornos del 

estado de ánimo y la calidad del sueño en 620 ciudadanos de dos 

distritos de Lima Norte, Perú, durante la fase post-emergencia de la 

pandemia de COVID-19. Utilizando la herramienta, como el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh acompañado de la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés, el estudio reveló asociaciones significativas entre las 

variables estudiadas de ansiedad y mala calidad del sueño tanto en 

hombres (p = 0.001) como en mujeres (p = 0.023). Estos resultados 

destacan la constante conexión entre las alteraciones emocionales, 
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especialmente la ansiedad, y los problemas relacionados con el 

descanso nocturno en el contexto pospandémico, resaltando la urgencia 

de mantener un enfoque constante en la salud mental y los hábitos de 

sueño de la población general. 

Armas-Elguera et al. (2021) investigaron la asociación entre las 

alteraciones del sueño y la ansiedad en 217 alumnos de Medicina del 

primer ciclo, como también del último ciclo en Lima, Perú. Utilizando el 

Inventario de Ansiedad de Beck y el Cuestionario de Oviedo, el análisis 

reveló que el 23.3% de los participantes presentaba ansiedad general, 

con variaciones en los niveles de gravedad. Además, se identificó 

insomnio en el 37.2% e hipersomnia en el 2.3% de los estudiantes. Los 

análisis estadísticos mostraron asociaciones significativas entre la 

ansiedad y las dimensiones de la calidad del sueño como el insomnio (p 

< 0.001), así como entre la ansiedad y la hipersomnia (p = 0.01), 

destacando la estrecha relación de los trastornos del sueño y los niveles 

de ansiedad en alumnos de Medicina. 

Coronado et al. (2024) examinaron la relación entre la resiliencia y 

los niveles de estrés, ansiedad y depresión en 90 estudiantes de 

medicina del último año que trabajaban en centros de atención primaria 

y terciaria en Lima, Perú. Utilizando las escalas DASS-21 y RS-14, los 

investigadores evaluaron los niveles de depresión, ansiedad, estrés y 

resiliencia de los participantes. Los hallazgos revelaron que no existía 

una asociación significativa entre la resiliencia y la ansiedad en 

estudiantes que trabajaban en centros de atención primaria (p = 0.0941). 

Sin embargo, se descubrió una asociación importante entre estos 

factores en estudiantes que trabajaban en centros de atención terciaria 

(p = 0.0002). Estos resultados sugieren que el nivel de atención en el 

que trabajan los alumnos de medicina podría influir en la relación entre 

su resiliencia y sus niveles de ansiedad. 

Orosco y Palacios (2024) investigaron la calidad del sueño, la 

somnolencia diurna y los hábitos de sueño en una muestra de 305 

adolescentes de cuatro instituciones privados en Lima, Perú. El estudio 
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empleó el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, la Escala de 

Somnolencia Diurna Pediátrica acompañado del cuestionario de hábitos 

de sueño para recopilar datos. Centró en evaluar diversos aspectos del 

sueño en la población adolescente estudiada. Los resultados 

proporcionaron información sobre los patrones de sueño y la 

somnolencia diurna en este grupo demográfico particular dentro del 

contexto educativo privado de Lima.  

Gutierrez (2022) examinó la relación entre la calidad del sueño, la 

ansiedad y la depresión en internos de Medicina Humana de la 

Universidad Privada San Juan Bautista en Lima, Perú. El estudio reveló 

que aproximadamente la mitad de los participantes presentaban 

síntomas de ansiedad, una prevalencia superior a la reportada en 

investigaciones previas. Se identificaron sintomatología en niveles 

preocupantes de ansiedad y depresión, En una proporción significativa 

de estudiantes con mala calidad de sueño. La investigación demostró 

una fuerte correlación entre la calidad del sueño y los síntomas de 

ansiedad, respaldada por un valor significativo en la prueba Rho de 

Spearman, y una relación moderada entre la calidad del sueño y los 

síntomas depresivos. Basándose en estos hallazgos, se recomendó 

fortalecer los servicios de atención psicológica universitarios, 

implementar programas de detección temprana de ansiedad y realizar 

campañas de concientización sobre trastornos del sueño, ansiedad y 

depresión, enfatizando la importancia de evaluaciones periódicas y 

seguimiento continuo para el personal sanitario, incluidos los internos de 

medicina.  

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1.  TEORÍA CONDUCTISTA DE LA ANSIEDAD  

Según Skinner (1971, citado en Jiménez, 2022), Define la ansiedad 

como una respuesta emocional vinculada que desencadena en 

respuesta a un estímulo que precede a un refuerzo negativo significativo, 

lo que resulta en modificaciones en el comportamiento operante y en la 

manifestación de respuestas emocionales. Esta respuesta se denomina 
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comúnmente ansiedad, y su intensidad puede variar desde una leve 

preocupación hasta un miedo extremo. Skinner también señala que la 

ansiedad puede convertirse en estado crónico en un entorno donde 

ocurren eventos negativos con frecuencia, lo que puede tener 

consecuencias graves tanto para el paciente, como para su entorno 

cercano y la sociedad en general. Para tratar la ansiedad, Skinner 

sugiere que es esencial intervenir en las circunstancias que la causan, 

ya que la ansiedad en sí misma solo clasifica el comportamiento y no es 

funcional para el control efectivo del mismo. 

2.2.2.  ENFOQUE CONDUCTUAL  

El enfoque conductual de la ansiedad según Flores (2021). She 

basa en la idea de que la conducta emocional está influenciada por las 

circunstancias manipulables que la rodean. La ansiedad se manifiesta a 

través de respuestas emotivas y conductuales, las cuales pueden variar 

en intensidad, desde una preocupación leve hasta un temor extremo. 

Estas respuestas emotivas incluyen cambios fisiológicos, como 

reacciones glandulares y musculares, así como alteraciones en la 

conducta operante. La ansiedad se produce cuando un estímulo precede 

a un refuerzo negativo en un intervalo de tiempo apreciable. Por ejemplo, 

un estímulo característico que evoca conducta de evitación puede 

generar ansiedad si está vinculado a un estímulo aversivo. Este modelo 

emocional de ansiedad no parece tener un fin práctico, ya que puede 

interferir con la conducta normal del individuo  

2.2.3. SEMIOLOGÍA DE LA ANSIEDAD 

El organismo presenta respuestas lógicas ante eventos nuevos, 

que tiene una correlación fisiológica relacionada con el sistema nervioso 

autónomo, que se ejecuta en forma de temor, excitación neuromuscular 

y sensitivo sensorial. En lo psíquico es expresado como un miedo sin 

estímulo defino, con sensación de peligro y posturas ante una amenaza 

inminente ligado a sensaciones de incertidumbre (Perales, 2022). 
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Según Jarne Esparcia, et al., (2016), a inicios de siglo varios 

autores intentaron buscar una adecuada definición, el término ansiedad. 

Actualmente, contamos con una de definiciones, entre ellas:  

Un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tensión, desplacer 

y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto. También podemos 

decir que es un estado emocional que experimenta el individuo al 

sentirse amenazado por peligros externos o internos, experimentando 

diversas formas para liberarse de esa situación, como generar múltiple 

respuesta según el individuo. La ansiedad tiene una respuesta fisiológica 

de activación vegetativa, con respuesta psicológica que presenta 

alteraciones cognitivas y/o conductuales, provocando estímulos difusos, 

subjetivamente peligroso, en ocasiones inexistentes. La ansiedad está 

relacionada con distintas patologías desde las fobias, los trastornos 

adaptativos y afectivos como también en la esquizofrenia, etc. Puede 

afectar las áreas cognitivas, generando temores, la alerta de una 

situación que ponga en peligro, descoordinación de la atención y 

memoria, concentración. En el área conductual genera angustia, 

irritabilidad, inquietud, pleitos en el círculo social. En el área somática, 

hiperactivación vegetativa como sudoración extrema, acides estomacal, 

dificultad para respirar, palpitaciones, dolor de pecho. Podemos 

establecer también que existe la ansiedad normal, que su función es 

alertar al individuo de un peligro real creando estímulos adecuados para 

superar dichos eventos con acciones adaptadas y racionales.  

2.2.4. NIVEL DE ANSIEDAD 

Ansiedad leve se relaciona con las tensiones cotidianas de la vida. 

En este estado, la persona se halla en un estado de alerta, expandiendo 

su capacidad perceptual. Este nivel de ansiedad tiene el potencial de 

favorecer el aprendizaje y la creatividad.  

Ansiedad moderada se caracteriza por la focalización en 

preocupaciones inmediatas, lo que resulta en una reducción del campo 

de percepción. En este estado, la persona puede bloquear ciertas áreas, 

pero existe la capacidad de redirigirse al centrarse en ellas. 
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Ansiedad grave se manifiesta con una marcada reducción del 

campo perceptivo. En este estado, la persona tiende a concentrarse 

exclusivamente en detalles específicos, incapaz de considerar otras 

cosas. La conducta se enfoca principalmente en aliviar la intensidad de 

la ansiedad. 

Trastornos de ansiedad. Sadock et al. (2021) describen los 

trastornos de ansiedad como condiciones caracterizadas por una 

respuesta excesiva de miedo y preocupación, que persisten más allá de 

lo esperable ante la situación o estímulo presente. Estos trastornos 

incluyen manifestaciones como la ansiedad generalizada, el trastorno de 

pánico, las fobias específicas y el trastorno de ansiedad social, entre 

otros. Los síntomas abarcan aspectos físicos, emocionales, cognitivos y 

conductuales, y afectan significativamente la vida diaria de los 

individuos.  

Trastorno fóbico. Es la ansiedad desproporcionada con un temor 

intenso a un determinado estímulo, para la persona quien presenta la 

fobia el peligro es inminente ante la explosión de este estímulo, si este 

evita el estímulo no se presentarían el trastorno fóbico y no se 

desencadenaría el estado de ansiedad. 

Trastorno pánico. Este tipo de trastorno de ansiedad viene 

acompañado con ataques de pánico que tiene una duración mínima de 

algunos segundos, como también la prolongación por horas. Se 

diferencia de los trastornos fóbicos porque el estímulo disparador no es 

identificado y el individuo alcanza una sensación de fatalidad inminente 

en cuestión de segundos, los síntomas físicos son variados según sea 

el individuo, los más comunes son la falta de aliento, el desfallecimiento, 

palpitaciones cardiacas, malestares gástricos, sudoración de la palma 

de las manos, acompañado siempre de una sensación a perder el 

control y muerte inminente. El individual al aliviarse presenta un 

sentimiento de agotamiento, muchos de ellos desarrollan agorafobia, se 

refiere a un temor de encontrarse en un lugar y que no puede encontrar 
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un lugar de escape y que carezca de apoyo ante un posible ataque de 

pánico. 

Trastorno de ansiedad generalizada. El individuo sienta una 

intensa preocupación perenne e inmanejable, su principal diferencia con 

los otros trastornos es que es duradero, los casos frecuentes están 

relaciones a preocupaciones de aspectos familiares, económicos, 

laborales y de salud. Se conoce como un síntoma de ansiedad flotante, 

ya que el individuo no identifica el motivo, solo siente que tendrá un 

avecina algo espantoso, haciendo que el individuo no logre 

concentrarse, haciendo ineficiente esfuerzo por tranquilizarse, porque 

está viviendo en frecuente preocupación, acompañado de síntomas 

fisiológicos, de los cuales enlistaremos algunos en una gráfica según su 

prevalencia.  

Trastorno obsesivo compulsivo. Su principal característica es la 

presencia de ideas persistentes e indeseables, que llevan al individuo a 

realizar compulsiones ejecutadas contra su voluntad. Haciendo que el 

individuo presente una angustia insoportable, su no ejecuta la conducta 

compulsiva. 

Trastorno por estrés postraumático. El individuo presenta una 

reexperimentación de un suceso estresante, ansioso o traumático al 

momento de tener recuerdos de forma súbita o por tener sueños muy 

vividos. 

Causa de los trastornos de ansiedad. Según Sadock et al. 

(2021), las causas de los trastornos de ansiedad son multifactoriales, 

involucrando una interacción de factores biológicos, psicológicos y 

ambientales. Biológicamente, incluyen predisposición genética y 

alteraciones en neurotransmisores como la serotonina, norepinefrina y 

GABA, que afectan la regulación de la ansiedad. Desde el ámbito 

psicológico, experiencias traumáticas, patrones de pensamiento 

disfuncionales y baja tolerancia a la incertidumbre predisponen al 

desarrollo de la ansiedad. Factores ambientales como el estrés crónico, 

eventos de vida significativos y falta de apoyo social también aumentan 
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el riesgo, y la combinación de estos elementos varía entre individuos, 

resultando en diversas manifestaciones y severidades del trastorno. 

2.2.5. TEORÍA NEUROFISIOLÓGICA CALIDAD DEL SUEÑO 

 Según Fabres et al. (2024), la calidad del sueño abarca múltiples 

aspectos, como la estructura del sueño, el tiempo necesario para 

quedarse dormido, los despertares breves y los períodos de vigilia 

durante la noche. Un buen sueño no solo se evalúa por la duración del 

sueño, sino también por la percepción de descanso y el rendimiento 

durante el día. Aunque la calidad del sueño está vinculada a diversos 

factores clínicos en la población, sigue siendo un tema poco 

comprendido, ya que se requiere una mayor investigación sobre la 

incidencia y la prevalencia de los factores que afectan su calidad. 

Sueño es un estado funcional especial genéticamente 

determinado del cerebro y de todo el organismo de humanos y animales, 

que tiene características cualitativas específicas accionadas del sistema 

nervioso central acompañada con la esfera somática, que son diferentes 

de la vigilia, caracterizada por la inhibición de la interacción activa del 

cuerpo con el medio ambiente y cese incompleto de la actividad mental 

consciente. El sueño fisiológico difiere de los estados de sueño: coma, 

estupor, anestesia, la hibernación y la hipnosis - por el hecho de que se 

produce bajo la influencia interna, en lugar de factores externos, y con 

ello se conserva la capacidad de despertar. Dormir es una necesidad 

tanto como el estar despierto. Sueño alternado y la vigilia es una 

condición necesaria para la vida del cuerpo. Esos dos estados del 

cuerpo destinados a optimizar el régimen de vida. El significado general 

del sueño puede definirse como la restauración fisiológica de las 

funciones en condiciones de conciencia introvertida, con la desconexión 

temporal de la información externa, y el filtro consciente no interfiere con 

el análisis de la información, se ordena, y se deposita en memoria a largo 

plazo. En tal sentido, Peratia-Adrados (2020) detalla que el sueño es 

esencial para el organismo, relacionado con la vigilia deducido de la 

variedad de procesos fisiológicos y cognitivos en los que están, 
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permitiendo al cuerpo restablecerse del desgaste fisiológico durante la 

vigilia, afianzándose lo aprendido durante el sueño (Pág. 37). 

Kovzov, et al, (2020). Ritmo circadiano: Un análisis de los ritmos 

endógenos y su influencia en el ciclo sueño-vigilia. En el ritmo 

circadiano, que tiene un período de 24 horas, se considera endógeno y 

está fijado en el genoma. Los ritmos circadianos reflejan los ciclos 

sueño-vigilia en humanos y animales. Existen aproximadamente 100 

ritmos circadianos, incluyendo respiración, pulso, actividad periódica y 

tracto gastrointestinal. En el cerebro, estructuras rítmicas u osciladores 

circadianos, asociados con la glándula pineal, regulan estos ciclos. 

Estas estructuras, relativamente autónomas, sincronizan con señales 

externas. Se identifican dos sistemas en el cerebro: el sistema 

serotoninérgico que favorece la sincronización durante el sueño, y el 

sistema adrenérgico que contribuye a la desincronización durante la 

vigilia. Durante la vigilia activa, ambos sistemas están activos; durante 

el sueño delta profundo, predomina la sincronización, y durante el sueño 

REM, la desincronización. 

Fases del sueño. Durante la noche, hay cuatro ciclos de sueño, y 

son desiguales: en la primera mitad de la noche, prevalece un sueño 

lento y profundo, y en las horas de la mañana, paradójico, acompañado 

de sueños. Cambio de poses característica antes y después de cada 

período de sueño paradójico, que se acompaña de intensa actividad 

mental, movimiento ocular y actividad de las neuronas de la formación 

reticular. Según la reacción a los estímulos y la manifestación de la 

actividad refleja condicionada durante la transición del estado de vigilia 

al estado de sueño, se distinguen las siguientes fases: niveladora, 

paradójica, super paradójica, inhibitoria. 

Las siguientes fases se distinguen electroencefalográficamente: 

Fase I – De Adormecimiento. El ritmo alfa sincronizado prevalece, 

los ojos están cerrados, los músculos se relajan, tiene una duración 

aproximada de 10 minutos. 
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Fase II - Sueño ligero, aparición y amplificación de la actividad de 

ondas theta. La sincronización está creciendo, nuestro corazón late más 

lento, se reduce el tono muscular. Los sueños somnolientos son típicos. 

Dura 45 minutos. Constituye alrededor del 12% del tiempo de sueño de 

una persona. 

Fase III - Transición del sueño. Caracterizado por ráfagas de alta 

frecuencia ondas delta. Dura de 30 a 45 minutos, lo que representa el 

38% del tiempo de sueño. Las ondas delta y los complejos K son 

característicos. Dura el 14% del tiempo total de sueño. 

Fase IV - Sueño Profundo. La actividad delta es pronunciada. 

Duración 30 minutos es el 12% de la duración total del sueño, conocida 

como sueño reparador. 

Fase de Sueño REM acrónimo del inglés de Rapid Eye 

Movement. Es una etapa del ciclo del sueño caracterizada por 

movimientos oculares rápidos, actividad cerebral similar a la vigilia, y 

donde ocurren la mayoría de los sueños vívidos. Es crucial para la 

consolidación de la memoria y la regulación emocional. (Müller y 

Fritzsche, 2023). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

2.3.1. ANSIEDAD 

La ansiedad es un estado emocional caracterizado por 

sentimientos intensos de preocupación, temor o inquietud que pueden 

afectar significativamente el funcionamiento diario de una persona. 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-5), la ansiedad implica una anticipación de futuros eventos 

negativos y puede estar acompañada de síntomas físicos como 

palpitaciones, sudoración y tensión muscular (American Psychiatric 

Association, 2022). La ansiedad se manifiesta en una variedad de 

trastornos, incluyendo el trastorno de ansiedad generalizada y el 

trastorno de pánico, y su intensidad y frecuencia pueden variar 

ampliamente entre individuos.  
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2.3.2. NIVELES DE ANSIEDAD 

Ansiedad mínima o normal: Los síntomas de ansiedad son 

mínimos y generalmente no interfieren con la vida diaria de la persona. 

Se considera una respuesta adaptativa a factores de estrés cotidianos, 

sin necesidad de intervención clínica. Investigaciones recientes sugieren 

que la ansiedad mínima no presenta riesgo significativo para la salud 

mental (Pinciotti et al., 2021). 

Ansiedad leve a moderada: Se caracteriza por la presencia de 

síntomas de ansiedad que pueden causar molestias, pero aún son 

manejables. Los individuos pueden experimentar inquietud, dificultad 

para concentrarse y ligeras preocupaciones. Según un estudio reciente, 

las intervenciones tempranas pueden ayudar a manejar estos síntomas 

antes de que se agraven (Watson, et al. 2022)  

Ansiedad marcada a severa: En este nivel, la ansiedad es más 

pronunciada y puede afectar significativamente la calidad de vida del 

individuo. Los síntomas pueden incluir ataques de pánico, 

preocupaciones constantes y síntomas físicos como palpitaciones. 

Diversos estudios han demostrado que la ansiedad severa requiere 

atención clínica debido a su impacto negativo en la funcionalidad diaria 

(Gui-Yu, et al, 2024) 

Ansiedad extrema: Se caracteriza por síntomas intensos y 

debilitantes que pueden incluir trastornos de pánico y fobias graves. Las 

personas con ansiedad extrema a menudo necesitan tratamiento 

intensivo, incluyendo terapia y medicación, para manejar sus síntomas. 

Un estudio reciente destaca la importancia de tratamientos 

personalizados para personas con ansiedad extrema (Laura E, et al., 

2024) 

Dimensión Cognitiva. Son los aspectos relacionados con el 

pensamiento y la percepción. En el contexto de la ansiedad, esta 

dimensión involucra los pensamientos y evaluaciones que una persona 

tiene sobre las situaciones que le generan ansiedad. Los aspectos 

cognitivos de la ansiedad pueden incluir (Hemmingd, 2018): 
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• Preocupación excesiva. 

• Pensamientos negativos o catastróficos. 

• Rumiar sobre posibles peligros o consecuencias. 

• Dificultad para concentrarse o enfocarse en tareas debido a la 

ansiedad. 

Dimensión Afectiva. Son los aspectos emocionales y afectivos de 

la ansiedad. Involucra cómo se siente emocionalmente una persona ante 

una situación que percibe como amenazante o estresante. Los aspectos 

afectivos de la ansiedad pueden incluir (Hemmingd, 2018): 

• Sentimientos de miedo, preocupación o aprehensión. 

• Sensación de tensión o nerviosismo. 

• Irritabilidad. 

• Dificultad para relajarse o sentirse calmado. 

Dimensión Somática: Son aspectos físicos o corporales de la 

ansiedad. Involucra las sensaciones físicas que una persona puede 

experimentar como resultado de la activación del sistema nervioso ante 

una situación de estrés o peligro percibido. Los aspectos somáticos de 

la ansiedad pueden incluir (Hemmingd, 2018): 

• Palpitaciones rápidas del corazón. 

• Sensación de opresión en el pecho o dificultad para respirar. 

• Temblores o sacudidas. 

• Mareos o sensación de desmayo. 

• Sudoración excesiva. 

• Malestar gastrointestinal (náuseas, dolor abdominal). 

• Tensión muscular o dolores musculares. 
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2.3.3. CALIDAD DEL SUEÑO 

 Es la percepción subjetiva de la persona en referencia a la 

satisfacción de su sueño, que incluye factores como la sencillez para 

lograr el inicio del sueño, la duración adecuada, la continuidad sin 

interrupciones significativas, y la experiencia de descanso y 

recuperación al despertar. Basado en la National Sleep Foundation 

(2023), una buena calidad del sueño es esencial para la salud física y 

mental, y se ve influenciada por factores como la higiene del sueño, la 

presencia de trastornos del sueño, y la exposición a factores estresantes 

o enfermedades crónicas. Evaluar la calidad del sueño implica no solo 

medir la cantidad de horas dormidas, sino también considerar la 

eficiencia y la percepción de su restauración. La identificación y manejo 

de problemas relacionados con la calidad del sueño es crucial para 

prevenir efectos adversos como la fatiga, la disminución del rendimiento 

cognitivo, y el incremento del riesgo de desarrollar problemas de salud 

a largo plazo. 

 Calidad Subjetiva: Es la percepción personal del individuo sobre 

su propio sueño, incluyendo cuán reparador o satisfactorio es el 

descanso durante la noche (Porth, 2022). 

Latencia de Sueño: Es el período que transcurre desde que una 

persona se acuesta hasta que logra conciliar el sueño; un indicador clave 

de la facilidad para conciliar el sueño (Porth, 2022). 

 Duración de Sueño: Se refiere a la duración total del sueño que 

una persona alcanza a lo largo de la noche, generalmente considerado 

óptimo entre 7 y 9 horas para los adultos (Porth, 2022). 

 Eficiencia del Sueño: Es el porcentaje de tiempo efectivo de 

sueño en relación con el tiempo total que se permanece en la cama, lo 

que refleja la calidad y la continuidad del descanso. (Porth, 2022). 

Alteraciones del Sueño: Se refiere a las interrupciones o 

problemas que afectan la continuidad del sueño, como apnea del sueño, 

despertares frecuentes, o movimientos constante de las extremidades 

(Porth, 2022). 
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Uso de Medicación: Involucra el empleo de fármacos para facilitar 

el inicio o la mantención del sueño, comúnmente en personas con 

insomnio u otros trastornos del sueño (Porth, 2022). 

2.4.  HIPÓTESIS  

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

H1: Existen relación entre niveles de ansiedad y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 

2024. 

H0: No existen relación entre niveles de ansiedad y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 

2024. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICA 

H1: Existe relación entre los niveles de ansiedad cognitivo y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de ansiedad cognitivo y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H2: Existe relación entre los niveles de ansiedad afectiva y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de ansiedad afectiva y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H3: Existe relación entre los niveles de ansiedad somática y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de ansiedad somática y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE 1 

Niveles de Ansiedad. 

2.5.2. VARIABLE 2 

Calidad De Sueño. 



 

38 
 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla  1  

Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS INSTRUMENTO ESCALA 

V
a
ri

a
b
le

 1
 N

iv
e

le
s
 d

e
 A

n
s
ie

d
a
d

 

Según Martínez 
y López (2011, 
citado en Marín, 
2023), la 
ansiedad es un 
trastorno de 
salud mental 
que se 
manifiesta a 
través de un 
miedo excesivo 
frente a 
situaciones que 
no son 
realmente 
amenazantes, 
junto con 
sensaciones de 
inquietud, 
preocupación o 
temor intenso.  

Wang, et al (2023) 
la ansiedad se 
evaluó mediante 
la Escala de 
Ansiedad de 
Autoevaluación 
de Zung (SAS), un 
cuestionario 
autoaplicado de 
20 ítems que mide 
la severidad de 
síntomas de 
ansiedad 
somáticos y 
cognitivos. Cada 
ítem se puntúa de 
1 (nunca) a 4 (casi 
siempre), con una 
puntuación total 
de 20 a 80; 
puntuaciones más 
altas indican 
mayor ansiedad. 
Es ampliamente 
utilizado por su 
fiabilidad y 
simplicidad para 

N
iv

e
l 
d
e
 A

n
s
ie

d
a

d
 

Ansiedad 
Cognitiva 

1, 6, 8, 
11, 15, 

19 

Escala de 
Ansiedad de 

Autoevaluación 
de Zung (EAA) 

Escala Ordinal  
  

Ansiedad 
Afectiva 

2, 5, 9, 
12, 16, 

20 

Ansiedad 
Somática 

3, 7, 
10, 13, 
17, 4, 
14, 18 
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evaluar la 
ansiedad en 
contextos clínicos 
y de investigación. 

V
a
ri

a
b
le

 2
 C

a
lid

a
d
 D

e
 S

u
e

ñ
o
. 

Smith et al. 
(2023) 
describen la 
calidad del 
sueño como una 
percepción 
subjetiva del 
descanso y la 
recuperación 
obtenidos al 
dormir. Este 
concepto abarca 
factores como la 
facilidad para 
iniciar el sueño, 
su continuidad, 
una duración 
adecuada y la 
ausencia de 
interrupciones. 
Un sueño de 
calidad favorece 
la restauración 
del organismo y 
un rendimiento 
óptimo durante 
el día, mientras 
que una 
deficiencia en 
este aspecto 
puede impactar 

Xu, et al (2023) el 
Índice de Calidad 
de Sueño de 
Pittsburgh (PSQI), 
un cuestionario 
autoaplicado de 
19 ítems que 
evalúa la calidad 
del sueño y sus 
patrones en un 
mes. 
Puntuaciones 
mayores a 5 
indican mala 
calidad del sueño, 
siendo 
ampliamente 
usado por su 
fiabilidad. 

C
a
lid

a
d

 d
e

l 
S

u
e

ñ
o

 

Calidad 
subjetiva del 
sueño 

6 

Cuestionario de 
Pittsburg de 
calidad de 

sueño (PSQI)  

Escala Ordinal  
  

Latencia del 
sueño 

2 y 5b 

Duración del 
sueño 

4 

Eficiencia 
habitual del 
sueño 

1, 3 

Alteraciones del 
sueño 

5c, 5d, 
5e, 5f, 
5g, 5h, 
5i y 5j 

Uso de 
medicación para 
dormir 

7 

Disfunción 
diurna 

8, 9 
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negativamente 
la salud física, 
mental y 
emocional. 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es de tipo básico ya que el estudio busco examinar la 

relación entre dos variables, los niveles de ansiedad y la calidad del sueño, 

sin indicar manipulación experimental.  

Como nos indica Mohamed. (2023), Investigación básica, también 

conocida como investigación pura, no tiene como objetivo resolver problemas 

o contribuir directamente a su solución. En lugar de ello, su propósito principal 

radica en proporcionar una base teórica sólida que pueda ser utilizada como 

fundamento para otros tipos de investigaciones. En el ámbito de la 

investigación básica, se pueden plantear tesis con enfoques exploratorios, 

descriptivos o incluso de correlación. 

3.1.1. ENFOQUE 

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que se 

recolectaron datos de una muestra representativa. El análisis de las 

variables proporcionará información numérica y permitirá describir 

tendencias y patrones a través de datos cuantitativos (Vizcaíno et al., 

2023). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El estudio tiene un nivel correlacional, ya que busca determinar la 

relación entre dos o más variables cuantitativas en un punto específico 

en el tiempo, proporcionando información sobre cómo se asocian 

dichas variables sin manipularlas directamente (Vizcaíno et al., 2023). 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño correlacional no experimental es una variante de los 

estudios descriptivos transeccionales, que se utiliza para observar y 

analizar diversos aspectos de un fenómeno sin intervenir o modificar las 

variables implicadas. Según Mohamed et al. (2023), este enfoque 

permite describir las características del fenómeno y, aunque no busca 

establecer relaciones de causa y efecto, es útil para identificar posibles 
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asociaciones entre variables. En estos estudios, las hipótesis se 

plantean de manera preliminar, siempre respaldadas por un marco 

teórico adecuado y evidencia previa que ayude a contextualizar el tema 

de investigación. 

                V1 

M 

r 

              

                    V2 

Donde:  

M = Muestra del grupo de individuos o elementos en los cuales se 

llevó a cabo la investigación. 

V1= Variable 1 

V2 = Variable 2 

 r = relación  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población está formada por 51 trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC ubicado en el distrito de San Borja – Lima. 

3.2.2. MUESTRA 

En este estudio, se trabajó con la totalidad de los empleados de la 

empresa lo que constituye una población completa o un censo, en lugar 

de una muestra en el sentido estadístico tradicional. (Vizcaíno et al., 

2023). 

Empresa Albatrosscloud S.A.C, organizado por género y grupos 

etarios: 
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Tabla 2  

Tabla población edad y sexo 

Grupo Etario  

(años) 
Mujeres Hombres Total 

20 - 29 4 8 12 

30 - 39 4 27 31 

40 - 49 0 8 8 

Total 8 43 51 

3.2.3. TIPO DE MUESTREO 

 En el contexto de esta investigación, según Vizcaíno et al., (2023) 

al incluir a todos los 51 trabajadores, se asegura una representación 

completa de la realidad organizacional, eliminando cualquier sesgo de 

selección y permitiendo un análisis exhaustivo de la situación estudiada. 

• Criterios de Inclusión 

o Trabajador contratado por la empresa. 

o Contar con disposición de participar de la investigación. 

o Firmar la carta de consentimiento.  

• Criterios de Exclusión 

o Que no cuente con vínculo laboral con la empresa. 

o No contar con disponibilidad de participar de la 

investigación. 

o No haber firmado la carta de consentimiento. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Escala de Autoevaluación de la Ansiedad de Zung (EAA) 

• Nombre del Instrumento: Escala de Autoevaluación de la 

Ansiedad de Zung (EAA) 

• Autor: William W.K. Zung 
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• Año de Creación: 1971 

• Objetivo: Medir los niveles de ansiedad a través de una 

autoevaluación sencilla. 

• Estructura: 

• 20 ítems dividido: 

• Síntomas somáticos (12 ítems) 

• Síntomas cognitivos (4 ítems) 

• Síntomas afectivos (4 ítems) 

• Escala de Respuesta: 

• Likert de 4 puntos: desde Nunca o muy poco tiempo hasta Casi 

siempre. 

• Puntuación: 

• 20-44: Ansiedad normal 

• 45-59: Ansiedad leve a moderada 

• 60-74: Ansiedad moderada a severa 

• 75-80: Ansiedad severa 

• Tiempo de Aplicación: 10 minutos. 

• Confiabilidad: Alfa de Cronbach superior a 0.80, lo que demuestra 

alta confiabilidad. 

• Adaptación: Silva(2020). 

Confiabilidad y validez: Silva (2020) realizó un estudio en Pimentel, 

Perú, con el objetivo de determinar las propiedades psicométricas de la 

Escala de Depresión de Zung en una muestra de 200 estudiantes de 

quinto grado de secundaria de la provincia de Ascope, cuyas edades 

fluctuaban entre los 15 y 18 años. El análisis de validez basado en el 

constructo reveló un modelo unifactorial con índices de ajuste 
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satisfactorios (x2/gl = 2.89; SRMR = .069; NFI = .969; RFI = .959; PNFI 

= .856). En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo un índice Omega de .95, 

lo que indica una alta consistencia interna del instrumento.  

• Índice de calidad de sueño de Pittsburgh.  

• Nombre del Instrumento: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(PSQI) 

• Autores: Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer 

• Año de Creación: 1989 

• Objetivo: Evaluar la calidad del sueño y detectar posibles 

trastornos del sueño durante el último mes. 

• Estructura: 

• 19 ítems autoadministrados que se agrupan en 7 componentes: 

• Calidad subjetiva del sueño 

• Latencia del sueño 

• Duración del sueño 

• Eficiencia habitual del sueño 

• Alteraciones del sueño 

• Uso de medicación para dormir 

• Disfunción diurna 

• Escala de Respuesta: 

• Puntuación de 0 a 3 para cada componente. 

• Puntuación Total: 

• Rango de 0 a 21 puntos. 

• 0-5: Buena calidad del sueño 

• 6 o más: Mala calidad del sueño 
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• Tiempo de Aplicación: 5 a 10 minutos. 

• Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.83, lo que indica alta 

consistencia interna. 

Confiabilidad y validez: Ravelo (2022) llevó a cabo un estudio en 

Trujillo, Perú, con el objetivo de comprobar la validez y confiabilidad del 

Cuestionario de Calidad de Sueño de Pittsburgh en una muestra de 509 

estudiantes universitarios peruanos, matriculados entre 2016 y 2021. 

Los resultados indicaron que el PSQI es un instrumento válido y 

confiable, con puntajes superiores a .90 en coherencia, claridad y 

relevancia. El análisis factorial confirmatorio arrojó valores de RMSEA 

de 0.06 y SRMR de 0.05, con cargas factoriales entre 0.35 y 0.58. 

Además, la fiabilidad reflejó un índice omega de 0.797, confirmando su 

consistencia interna. 

3.4.  TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN  

3.4.1. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Los resultados se presentarán a través de tablas y figuras 

estadísticos creados con las herramientas Microsoft Excel 2021 e IBM 

SPSS Statistics 29.0. 

3.4.2. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Para el análisis de resultados se utilizará el programa IBM SPSS 

Statistics 26 (Statistical Package for the Social Sciences), versión 26. 

Para el proceso se empleará la estadística descriptiva. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DEL ANÁLISIS ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO  

 
Tabla 3  

Edades 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

24 1 2,0 2,0 2,0 

25 1 2,0 2,0 3,9 

27 4 7,8 7,8 11,8 

28 1 2,0 2,0 13,7 

29 3 5,9 5,9 19,6 

30 5 9,8 9,8 29,4 

31 2 3,9 3,9 33,3 

32 3 5,9 5,9 39,2 

33 7 13,7 13,7 52,9 

34 5 9,8 9,8 62,7 

35 3 5,9 5,9 68,6 

36 7 13,7 13,7 82,4 

39 4 7,8 7,8 90,2 

40 1 2,0 2,0 92,2 

42 2 3,9 3,9 96,1 

43 1 2,0 2,0 98,0 

48 1 2,0 2,0 100,0 

Total 51 100,0 100,0  
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Figura 1  

Edades 

 
En esta tabla y figura se presenta la distribución de edades de los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud S.A.C., en un total de 51 

participantes. La mayor parte de la muestra se concentra en las edades de 33 

y 36 años, cada una con un 13.7% del total. Otros grupos de edad que 

destacan son los de 30 y 34 años, ambos con un 9.8%. Las edades menos 

representadas incluyen los 24, 25, 28, 40, 43 y 48 años, cada una con un 

2.0%. Esto indica que la población de trabajadores está mayormente 

distribuida entre los 27 y 39 años, con un porcentaje acumulado del 90.2% 

dentro de este rango, lo que sugiere una fuerza laboral predominantemente 

adulta joven a mediana. 

Tabla 4  

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Hombre 45 88,2 88,2 88,2 

Mujer 6 11,8 11,8 100,0 

Total 51 100,0 100,0  
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Figura 2 

Sexo 

 

En esta tabla y figura muestra la distribución por sexo de los 51 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud S.A.C. La gran mayoría, el 88.2%, 

son hombres, mientras que solo el 11.8% son mujeres. Esto indica una 

marcada predominancia masculina en la fuerza laboral de esta empresa, con 

una representación femenina significativamente menor. 

Tabla 5  

Resultados del nivel de ansiedad 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ansiedad Mínima 11 21,6 21,6 21,6 

Ansiedad Leve 30 58,8 58,8 80,4 

Ansiedad 

Marcada 
5 9,8 9,8 90,2 

Ansiedad 

Extrema 
5 9,8 9,8 100,0 

Total 51 100,0 100,0  
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Figura 3  

Resultados del nivel de ansiedad 

 

Los resultados muestran que entre los trabajadores evaluados, se 

observa una distribución variada de niveles de ansiedad. Específicamente, el 

21.6% de los empleados experimenta ansiedad mínima. Un 58.8% adicional 

presenta ansiedad leve, indicando que la mayoría de la fuerza laboral (80.4%) 

se encuentra en los niveles más bajos de ansiedad. No obstante, es relevante 

señalar que un 9.8% de los trabajadores muestra ansiedad marcada, y otro 

9.8% presenta ansiedad extrema. En total, el 19.6% de la fuerza laboral 

experimenta niveles de ansiedad de marcados a extremos, lo que podría 

requerir atención y apoyo adicional. 

Tabla 6  

Resultado de nivel de ansiedad cognitiva 

 Frecuencia 
Porcent

aje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ansiedad Mínima 5 9,8 9,8 9,8 

Ansiedad Leve 30 58,8 58,8 68,6 

Ansiedad Marcada 15 29,4 29,4 98,0 
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Ansiedad Extrema 1 2,0 2,0 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

Figura 4 

Resultado de nivel de ansiedad cognitiva 

 

Los resultados del nivel de ansiedad cognitiva en los trabajadores 

evaluados revelan una distribución variada. Un pequeño porcentaje del 9.8% 

presenta ansiedad mínima, mientras que la mayoría, el 58.8%, experimenta 

ansiedad leve. Sin embargo, una proporción significativa del 29.4% muestra 

niveles de ansiedad marcada, y un 2% sufre de ansiedad extrema. En 

conjunto, estos resultados indican que, si bien la mayoría de los empleados 

(68.6%) mantiene niveles bajos de ansiedad cognitiva, un preocupante 31.4% 

experimenta niveles de marcados a extremos, lo que podría tener 

implicaciones importantes en su bienestar laboral y rendimiento. 

Tabla 7  

Resultado de ansiedad afectiva 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulad

o 
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Válido 

Ansiedad 

Mínima 
6 11,8 11,8 11,8 

Ansiedad 

Leve 
28 54,9 54,9 66,7 

Ansiedad 

Marcada 
12 23,5 23,5 90,2 

Ansiedad 

Extrema 
5 9,8 9,8 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

Figura 5 

Resultado de ansiedad afectiva 

 

Los resultados de ansiedad afectiva entre los trabajadores evaluados 

muestran una distribución variada. El 11.8% de los empleados presenta 

ansiedad mínima, mientras que la mayoría, el 54.9%, muestra niveles de 

ansiedad leve, sumando un 66.7% con niveles bajos de ansiedad afectiva. 

Por otro lado, el 23.5% de los trabajadores experimenta ansiedad marcada, y 

un 9.8% presenta un grado extremo de ansiedad afectiva. En total, el 33.3% 

de la fuerza laboral manifiesta niveles de ansiedad afectiva de marcados a 

extremos, lo que podría requerir atención y apoyo para mejorar el bienestar 

emocional en el entorno laboral. 
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Tabla 8  

Resultado de Ansiedad somática 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ansiedad Mínima 5 9,8 9,8 9,8 

Ansiedad Leve 33 64,7 64,7 74,5 

Ansiedad Marcada 12 23,5 23,5 98,0 

Ansiedad Extrema 1 2,0 2,0 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

Figura 6 

Resultado de Ansiedad somática 

 

Los resultados indican que, entre los trabajadores evaluados, la mayoría 

presenta niveles bajos de ansiedad somática. En detalle, el 9.8% de los 

empleados reporta ansiedad mínima, mientras que el 64.7% muestra 

ansiedad leve, lo que suma un 74.5% con niveles bajos de ansiedad somática. 

Sin embargo, el 23.5% experimenta ansiedad marcada, y un 2% presenta 

ansiedad extrema. En total, el 25.5% de la fuerza laboral manifiesta niveles 

de ansiedad somática de marcados a extremos. Estos datos sugieren que, 
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aunque la mayoría de los trabajadores tiene síntomas físicos de ansiedad 

leves o mínimos, una porción significativa podría beneficiarse de estrategias 

para manejar los síntomas físicos de la ansiedad en el entorno laboral. 

Tabla 9  

Resultado de la Calidad del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Buena calidad del 

sueño 
1 2,0 2,0 2,0 

Calidad del sueño 

moderadamente 

alterada 

36 70,6 70,6 72,5 

Calidad del sueño 

mala 
13 25,5 25,5 98,0 

Calidad del sueño 

muy mala 
1 2,0 2,0 100,0 

Total 51 100,0 100,0  
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Figura 7 

Resultado de la Calidad del sueño 

Los resultados sobre la calidad del sueño en los trabajadores de 

Albatrosscloud SAC reflejan un panorama desfavorable, ya que la mayoría 

enfrenta algún grado de alteración en su descanso. Específicamente, el 

70.6% de los empleados presenta una calidad del sueño moderadamente 

alterada, mientras que el 25.5% reporta tener una mala calidad del sueño. 

Adicionalmente, un 2% de los trabajadores experimenta una calidad del sueño 

muy mala, y solo un 2% disfruta de una buena calidad del sueño. En conjunto, 

estos datos indican que el 98% de la fuerza laboral enfrenta problemas de 

sueño en distintos grados, lo que podría afectar su bienestar y rendimiento 

laboral.  

Tabla 10  

Resultado de calidad subjetiva de sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 10 19,6 19,6 19,6 

Dificultad leve 29 56,9 56,9 76,5 
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Dificultad 

moderada 
9 17,6 17,6 94,1 

Dificultad 

severa 
3 5,9 5,9 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 8 

Resultado de calidad subjetiva de sueño 

 

Los resultados sobre la calidad subjetiva del sueño en los trabajadores 

de Albatrosscloud SAC revelan un panorama mixto. La mayoría de los 

empleados, un 56.9%, reporta una dificultad leve en la calidad de su sueño, 

mientras que un 19.6% no experimenta ninguna dificultad. Sin embargo, un 

17.6% de los trabajadores presenta una dificultad moderada, y un 5.9% 

adicional experimenta una dificultad severa. Estos datos sugieren que una 

parte considerable de la fuerza laboral enfrenta desafíos en la calidad de su 

sueño, aunque la mayoría reporta problemas leves.  
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Tabla 11  

Resultado de latencia del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 9 17,6 17,6 17,6 

Dificultad leve 23 45,1 45,1 62,7 

Dificultad moderada 6 11,8 11,8 74,5 

Dificultad severa 13 25,5 25,5 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 9 

Resultado de latencia del sueño 

 

Los resultados sobre la latencia del sueño en los trabajadores de 

Albatrosscloud SAC muestran una tendencia preocupante, ya que la mayoría 

de los empleados experimenta algún grado de dificultad. El 45.1% de los 

empleados reporta una dificultad leve para conciliar el sueño, mientras que un 

25.5% sufre de dificultad severa. Además, un 11.8% de los trabajadores 

presenta una dificultad moderada, y solo el 17.6% no enfrenta problemas en 



 

58 

este aspecto. En total, el 82.4% de la fuerza laboral está experimentando 

algún grado de dificultad en la latencia del sueño, lo que podría impactar 

negativamente en su salud y desempeño laboral.  

Tabla 12  

Resultados de la duración del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 8 15,7 15,7 15,7 

Dificultad leve 32 62,7 62,7 78,4 

Dificultad moderada 8 15,7 15,7 94,1 

Dificultad severa 3 5,9 5,9 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 10 

Resultados de la duración del sueño 

 

Los resultados sobre la duración del sueño en los trabajadores de 

Albatrosscloud SAC muestran una distribución variada, donde la mayoría de 

los empleados (62.7%) experimenta una dificultad leve en la duración de su 
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sueño. Además, un 15.7% reporta no tener dificultades y otro 15.7% enfrenta 

una dificultad moderada. Un 5.9% adicional sufre de una dificultad severa en 

la duración del sueño. En total, el 84.3% de la fuerza laboral presenta algún 

grado de dificultad en la duración de su sueño, lo que podría repercutir en su 

salud y desempeño laboral.  

Tabla 13  

Resultados de eficiencia habitual de sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 35 68,6 68,6 68,6 

Dificultad leve 11 21,6 21,6 90,2 

Dificultad moderada 4 7,8 7,8 98,0 

Dificultad severa 1 2,0 2,0 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 11 

Resultado de latencia del sueño 

Los resultados sobre la eficiencia habitual del sueño en los trabajadores 

de Albatrosscloud SAC muestran una situación relativamente favorable en 
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comparación con otras áreas. La mayoría de los empleados (68.6%) no 

reporta dificultades en la eficiencia de su sueño. Sin embargo, un 21.6% 

experimenta una dificultad leve, mientras que un 7.8% enfrenta dificultades 

moderadas y un 2.0% tiene dificultades severas. En total, el 31.4% de la 

fuerza laboral presenta algún grado de dificultad en la eficiencia del sueño, lo 

que sugiere que, aunque la mayoría tiene una eficiencia adecuada, una parte 

significativa enfrenta problemas.  

Figura 12 

Resultados de eficiencia habitual de sueño 

 

Tabla 14  

Resultado de las perturbaciones del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 4 7,8 7,8 7,8 

Dificultad leve 39 76,5 76,5 84,3 

Dificultad 

moderada 
7 13,7 13,7 98,0 

Dificultad severa 1 2,0 2,0 100,0 
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Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 13 

Resultado de las perturbaciones del sueño 

 

Los resultados sobre las perturbaciones del sueño en los trabajadores 

de Albatrosscloud SAC muestran que la mayoría de los empleados enfrenta 

dificultades leves. En detalle, un 76.5% de los trabajadores experimenta 

perturbaciones leves en el sueño, mientras que un 13.7% reporta dificultades 

moderadas. Solo un 7.8% no presenta perturbaciones en este aspecto, y un 

2.0% sufre de dificultades severas. En total, el 92.2% de la fuerza laboral 

experimenta algún grado de perturbación en el sueño, con la gran mayoría 

enfrentando problemas leves.  

Tabla 15  

Resultados de utilización de medicación para dormir 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 41 80,4 80,4 80,4 

Dificultad leve 8 15,7 15,7 96,1 
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Dificultad moderada 2 3,9 3,9 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 14 

Resultados de utilización de medicación para dormir 

 

Los resultados sobre la utilización de medicación para dormir entre los 

trabajadores de Albatrosscloud SAC muestran un panorama 

mayoritariamente positivo. Un 80.4% de los empleados no ha recurrido a 

medicación en el último mes, indicando que la mayoría no depende de ayudas 

farmacológicas para conciliar el sueño. Sin embargo, un 15.7% reporta utilizar 

medicación para dormir de manera ocasional, menos de una vez a la semana, 

lo que refleja una dificultad leve. Además, un 3.9% utiliza medicación una o 

dos veces a la semana, indicando una dificultad moderada y una mayor 

frecuencia en el uso de estas ayudas. No se registran casos de uso más 

frecuente o dependencia severa. 
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Tabla 16  

Resultados de la disfunción durante el día 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sin dificultad 13 25,5 25,5 25,5 

Dificultad leve 15 29,4 29,4 54,9 

Dificultad moderada 20 39,2 39,2 94,1 

Dificultad severa 3 5,9 5,9 100,0 

Total 51 100,0 100,0  

 

Figura 15 

Resultados de la disfunción durante el día 

 

Los resultados sobre la disfunción durante el día entre los trabajadores 

de Albatrosscloud SAC revelan que la mayoría enfrenta dificultades en su 

funcionamiento diario. Solo un 25.5% de los empleados no presenta 

dificultades durante el día, mientras que un 29.4% reporta dificultades leves. 

El porcentaje más alto, un 39.2%, experimenta una disfunción moderada, y 

un 5.9% sufre de disfunción severa. En total, el 74.5% de la fuerza laboral 
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presenta algún grado de disfunción diurna, lo que sugiere un impacto 

significativo en su desempeño y bienestar. 

Tabla 16  

Prueba de Normalidad 

 

Para evaluar la normalidad de la distribución de los datos, se aplicaron 

las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, dado que la muestra 

supera los 50 participantes. Las hipótesis para estas pruebas se establecen 

como sigue: 

• Hipótesis nula (H0): La distribución de la muestra se ajusta a la 

normalidad. 

• Hipótesis alternativa (H1): La distribución de la muestra no se 

ajusta a la normalidad. 

• El criterio de decisión se basa en los valores de probabilidad (p) 

y el nivel de significancia (alpha): 

o Si p ≤ alpha, se rechaza la hipótesis nula. 

o Si p > alpha, no se rechaza la hipótesis nula. 

• Interpretación de Resultados: 

• Para la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung (EAA): 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Puntaje 

Calidad del 

Sueño PSQI 

,169 51 ,001 ,940 51 ,012 

Nivel 

Ansiedad 

EAA ZUNG 

,130 51 ,030 ,950 51 ,031 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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• La prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra un estadístico de 

0.130 con un valor p de 0.030. 

• La prueba de Shapiro-Wilk muestra un estadístico de 0.950 con 

un valor p de 0.031. 

• Para la Escala de Puntuación Global del PSQI (Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh): 

• La prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra un estadístico de 

0.169 con un valor p de 0.001. 

• La prueba de Shapiro-Wilk muestra un estadístico de 0.940 con 

un valor p de 0.012. 

Interpretación: 

Los resultados de las pruebas muestran que los valores p son menores 

que el nivel de significancia de 0.05, lo que indica que no podemos considerar 

que los datos siguen una distribución normal. En otras palabras, los datos 

tanto de la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung como del Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh no se distribuyen normalmente en esta 

muestra. 

Implicaciones: 

Dado que los datos no siguen una distribución normal, se utilizó métodos 

estadísticos no paramétricos para el análisis. En el análisis de correlaciones, 

se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para abordar la no 

normalidad de los datos y proporcionar una evaluación adecuada de las 

relaciones entre las variables. 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hipótesis General 

H1: Existen relación entre niveles de ansiedad y la calidad del sueño en 

los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 

H0: No existen relación entre niveles de ansiedad y la calidad del sueño 

en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 



 

66 

Tabla 17  

Correlación entre niveles de ansiedad y la calidad del sueño 

 

Calidad del 

Sueño 

PSQI 

Nivel 

de 

Ansied

ad 

ZUNG 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

Sueño PSQI 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,773** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Nivel de 

Ansiedad ZUNG 

Coeficiente de 

correlación 
,773** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 15 muestra los resultados de la correlación entre los niveles de 

ansiedad medidos por la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung y la 

calidad del sueño evaluada mediante el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) en los trabajadores de Albatrosscloud SAC. El coeficiente 

de correlación de Spearman obtenido es de 0.773, lo que indica una relación 

positiva alta entre las variables estudiadas. Esta relación es estadísticamente 

significativa, como lo evidencia el valor de significancia (p = 0.000), que es 

menor al nivel aceptado de 0.01. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1), lo que implica que existe una 

relación significativa dentro los grados de ansiedad con la calidad del sueño 

en los trabajadores de la empresa. Esto sugiere que, en esta muestra, a 

mayor nivel de ansiedad, la calidad del sueño disminuye considerablemente, 

confirmando una relación directa entre ambas variables. 

Hipótesis Especifica 
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H1: Existe relación entre los niveles de ansiedad cognitivo y la calidad 

del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 

2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de ansiedad cognitivo y la calidad 

del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 

2024. 

Tabla 18  

Correlación niveles de ansiedad cognitivo y la calidad del sueño 

 
Calidad del 

Sueño PSQI 

 Ansiedad 

Cognitiva 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

Sueño PSQI 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,624** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

 Ansiedad 

Cognitiva 

Coeficiente de 

correlación 
,624** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 16 presenta los resultados de la correlación entre los niveles de 

ansiedad cognitiva y la calidad del sueño, medidos en los trabajadores de 

Albatrosscloud SAC. El coeficiente de correlación de Spearman es de 0.624, 

lo que indica una relación positiva moderada entre estas variables. Esta 

correlación es estadísticamente significativa, ya que el valor de significancia 

(p = 0.000) es menor al nivel comúnmente aceptado de 0.01. Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1), lo que 

implica que existe una relación significativa entre la ansiedad cognitiva y la 

calidad del sueño en los trabajadores de la empresa. Esto sugiere que, a 

medida que los niveles de ansiedad cognitiva aumentan, la calidad del sueño 
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disminuye de manera considerable en esta muestra, reflejando una 

asociación directa entre ambas variables. 

H2: Existe relación entre los niveles de ansiedad afectiva y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de ansiedad afectiva y la calidad 

del sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 

2024. 

Tabla 19  

Correlación entre los niveles de ansiedad afectiva y la calidad del sueño 

 

La tabla 17 presenta los resultados de la correlación entre los niveles de 

ansiedad afectiva y la calidad del sueño en los trabajadores de Albatrosscloud 

SAC. El coeficiente de correlación de Spearman es de 0.749, lo que indica 

una relación positiva alta entre ambas variables. Esta correlación es 

estadísticamente significativa, dado que el valor de significancia (p = 0.000) 

es menor al nivel aceptado de 0.01. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H2), lo que implica que existe una 

relación significativa entre los niveles de ansiedad afectiva y la calidad del 

sueño en esta población. Esto sugiere que, a mayor ansiedad afectiva, la 

 
Calidad del 

Sueño PSQI 

Ansiedad 

Afectiva 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

Sueño PSQI 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,749** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Ansiedad 

Afectiva 

Coeficiente de 

correlación 
,749** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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calidad del sueño tiende a disminuir de manera considerable, lo que refleja 

que los componentes emocionales de la ansiedad afectan significativamente 

el sueño de los trabajadores. 

H3: Existe relación entre los niveles de ansiedad somática y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de ansiedad somática y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 

Tabla 20  

Correlación entre los niveles de ansiedad somática y la calidad del sueño 

 

La tabla 18 presenta los resultados de la correlación entre los niveles de 

ansiedad somática y la calidad del sueño en los trabajadores de 

Albatrosscloud SAC. El coeficiente de correlación de Spearman es de 0.733, 

lo que indica una relación positiva alta entre ambas variables. Esta correlación 

es estadísticamente significativa, dado que el valor de significancia (p = 0.000) 

es menor al nivel aceptado de 0.01. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H3), lo que implica que existe una 

relación significativa entre los niveles de ansiedad somática y la calidad del 

sueño en esta población. Este resultado sugiere que los síntomas físicos de 

la ansiedad, como tensiones musculares o molestias corporales, están 

 
Calidad del 

Sueño PSQI 

Ansiedad 

Somática 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

Sueño PSQI 

Coeficiente de correlación 1,000 ,733** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Ansiedad 

Somática 

Coeficiente de correlación ,733** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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fuertemente asociados con una disminución en la calidad del sueño, lo que 

refuerza la idea de que los aspectos somáticos de la ansiedad impactan 

considerablemente el descanso de los empleados. 
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CAPITULO V 

5. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre los 

niveles de ansiedad y la calidad del sueño en los trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC. Los resultados de esta investigación revelan una 

significativa relación al respecto entre los niveles de ansiedad con la calidad 

del sueño. El análisis muestra que a medida que los niveles de ansiedad 

aumentan, la calidad del sueño disminuye, como lo indica el coeficiente de 

correlación de Spearman de 0.773 y un valor de significancia de p = 0.000. 

Esta fuerte relación positiva sugiere que los problemas de ansiedad tienen un 

impacto considerable en la calidad del sueño de los empleados. Estos 

resultados son coherentes con investigaciones previas: Ajalcriña y Tello. 

(2023) Emprendieron un estudio relacionado con el objetivo de determinar la 

relación entre los índices de ansiedad y la calidad del sueño en dependientes 

del sector salud post Covid-19 en Lima Metropolitana. Utilizando la Escala de 

Ansiedad Generalizada-7 (EAG-7) y la Escala de Insomnio de Atenas (EIA), 

evaluaron a una muestra de trabajadores de centros de salud, considerando 

además múltiples variables. Los hallazgos mostraron una correlación 

destacada entre la ansiedad y la calidad del sueño, sugiriendo que, a mayores 

niveles de ansiedad, la calidad del sueño disminuye. Berrocal y Gavilan. 

(2021) Se llevó a cabo un estudio con el propósito de analizar la relación entre 

los rasgos de personalidad, los niveles de ansiedad y la calidad del sueño en 

docentes de una institución educativa nacional ubicada en Ica durante la 

pandemia de COVID-19. La investigación se basó en una muestra de 40 

docentes de ambos géneros, con edades comprendidas entre 35 y 60 años, 

nivel educativo superior y una condición socioeconómica media. Para 

recopilar datos, se emplearon tres instrumentos validados: el Cuestionario 

Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR) para evaluar la personalidad, 

el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para medir la ansiedad y el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) para analizar la calidad del sueño. Los 

resultados revelaron una relación significativa entre los rasgos de 

personalidad, los niveles de ansiedad y la calidad del sueño. Ramón et al,. 

(2022) Se efectuó un análisis correlacional para examinar cómo la calidad del 
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sueño influye en la fatiga diurna y el grado de ansiedad en estudiantes de 

medicina de una institución universitaria privada del norte de México. La 

muestra incluyó a 82 participantes, y se utilizaron como instrumentos el Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh, la Escala de Somnolencia Epworth y el 

Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados mostraron una relación 

destacada entre la calidad del descanso y los niveles de ansiedad, 

evidenciando que el 46.3% de los estudiantes presentaba un sueño deficiente 

que requería atención médica, el 63.4% tenía un nivel de fatiga diurna dentro 

de parámetros normales y el 40.2% reportó ansiedad leve. Sin embargo, la 

naturaleza correlacional del estudio impide establecer una causalidad directa 

entre ambas variables, lo que se presenta como una limitación importante.  

Con base a los resultados obtenidos de la primera hipótesis especifica, 

se concluye que existe una relación notable entre los niveles de ansiedad 

cognitiva y la calidad del sueño en los trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC. El coeficiente de correlación de Spearman de 0.624 

revela una asociación positiva moderada entre ambas variables, lo que indica 

que a medida que los niveles de ansiedad cognitiva aumentan, la calidad del 

sueño disminuye considerablemente. Este hallazgo es estadísticamente 

significativo (p = 0.000), lo que refuerza la validez de la relación observada en 

esta muestra. Este hallazgo concuerda con estudios previos: Rodríguez et al. 

(2020) exploraron la ideación suicida, la ansiedad, el capital social y la calidad 

del sueño en una muestra de 484 personas colombianas, con edades entre 

16 y 70 años, en el inicio del período de aislamiento físico debido a la 

pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron que la ansiedad 

predominó más en las mujeres, con una prevalencia del 97% entre leve a 

severa, y fue especialmente alta entre los más jóvenes, quienes presentaron 

un mayor riesgo. Asimismo, la calidad del sueño se vio significativamente 

afectada, siendo las mujeres jóvenes las más afectadas en este aspecto. 

Estos hallazgos resaltan la vulnerabilidad de las mujeres y los jóvenes frente 

a los problemas de salud mental y del sueño durante el confinamiento, 

sugiriendo la necesidad de intervenciones específicas para estos grupos 

demográficos. Apaza et al. (2021) investigaron los factores asociados con la 

depresión, la ansiedad y el estrés en policías de Lima, Perú, en el contexto de 
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la pandemia de COVID-19. Utilizando la escala Depression Anxiety and Stress 

Scale-21 (DASS-21) y un formulario para recopilar datos sociodemográficos 

y clínicos, evaluaron a 210 policías. Los resultados indicaron que la ansiedad 

estaba notoriamente asociada con el número de hijos (razón de prevalencia 

cruda [cPR]: 3.18; IC 95% [1.10-9.17]; p: 0.032) y con antecedentes de 

enfermedades (cPR: 2.50; IC 95% [1.08-5.75]; p: 0.031). Estos hallazgos 

subrayan la importancia de considerar factores personales y clínicos al 

abordar la salud mental de los policías durante situaciones de alta demanda 

como la pandemia. Gómez (2023) Se realizó un estudio para analizar cómo 

la ansiedad influye en la calidad del sueño en una muestra conformada por 

200 adultos jóvenes, con edades entre 18 y 30 años. Para evaluar los niveles 

de ansiedad, se utilizó el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), 

mientras que la calidad del sueño fue medida mediante el Índice de Calidad 

del Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los hallazgos demostraron una correlación 

significativa entre niveles altos de ansiedad y una disminución en la calidad 

del sueño. En particular, se encontró que un aumento de 10 puntos en el STAI 

estaba relacionado con una reducción de 5 puntos en el PSQI, lo cual indica 

un deterioro en la calidad del sueño. Dichos hallazgos destacan la importancia 

de abordar la ansiedad como un elemento decisivo en la mejora de la calidad 

del sueño en adultos jóvenes. Martínez (2024) Se llevó a cabo un estudio para 

analizar cómo la ansiedad afecta la calidad del sueño en una muestra de 150 

adultos jóvenes, con edades comprendidas entre 18 y 35 años. Para medir 

los niveles de ansiedad, se empleó el Cuestionario de Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI), y la calidad del sueño se evaluó mediante el Índice de Calidad 

del Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los resultados revelaron una correlación 

significativa entre niveles elevados de ansiedad y una peor calidad del sueño. 

En particular, se observó que un incremento de 8 puntos en el STAI estaba 

relacionado con una reducción de 4 puntos en el PSQI, lo que indica un 

deterioro notable en la calidad del sueño. Estos hallazgos destacan la 

importancia de considerar la ansiedad como un factor determinante al abordar 

problemas relacionados con el sueño en adultos jóvenes. Asimismo, resaltan 

la necesidad de implementar estrategias para gestionar la ansiedad cognitiva 

en el ámbito laboral, dado que su influencia negativa sobre la calidad del 
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sueño puede impactar tanto en el bienestar como en el desempeño de los 

empleados. 

 Según la teoría conductista, la relación entre ansiedad cognitiva y 

calidad del sueño puede entenderse como un ciclo de retroalimentación 

negativa: el trabajador, al anticipar posibles problemas o demandas laborales, 

activa respuestas de ansiedad aprendidas que interrumpen el descanso. Esta 

respuesta se refuerza al intentar resolver mentalmente preocupaciones 

laborales antes de dormir, lo cual proporciona alivio inmediato, pero perpetúa 

la ansiedad y afecta el sueño. La intervención desde este enfoque sugeriría 

modificar el contexto laboral para reducir estímulos aversivos y fomentar 

prácticas de relajación, rompiendo así el ciclo condicionado de ansiedad y 

mejorando la calidad del sueño. 

En relación con la segunda hipótesis los resultados muestran que existe 

una relación positiva alta entre los niveles de ansiedad afectiva y la calidad 

del sueño en los trabajadores de Albatrosscloud SAC, con un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0.749. Esta correlación es estadísticamente 

significativa (p = 0.000), lo que indica que los componentes afectivos de la 

ansiedad (aquellos relacionados con las emociones y estados de ánimo) 

tienen un impacto considerable en la calidad del sueño. Estos datos son 

coherentes con estudios previos: Valencia A. et al., (2022) en Medellín, 

Colombia, realizó un estudio para identificar la frecuencia de síntomas 

depresivos, ansiosos e insomnio, y los factores relacionados en el personal 

sanitario durante el primer pico de la pandemia por COVID-19. La muestra 

estuvo compuesta por 876 trabajadores de la salud, incluyendo médicos 

(29.2%), enfermeras (21.2%), y auxiliares de enfermería (49.5%). Los 

instrumentos utilizados fueron el PHQ-9 para medir depresión, el GAD-7 para 

ansiedad y el ISI-7 para insomnio. Los resultados mostraron que la ansiedad 

estaba significativamente asociada con un incremento en la aparición de 

insomnio, con 34.2% (300) de los participantes reportando síntomas ansiosos 

y 36.2% (317) presentando insomnio. Estos hallazgos resaltan la alta 

prevalencia de trastornos de salud mental entre el personal sanitario durante 

la pandemia, sugiriendo la necesidad de intervenciones específicas para este 

grupo. Solís(2014) llevó a cabo un estudio en Quito, Ecuador, con el objetivo 
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de conocer los niveles de ansiedad en los dependientes del Servicio Aero 

policial cuando intervienen en eventos que implican peligros para su 

bienestar, y de demostrar su vulnerabilidad a presentar ansiedad moderada. 

La investigación incluyó una muestra de 25 miembros del SAP, utilizando 

entrevistas, análisis psicométricos, cuestionarios y una matriz de medición de 

niveles de riesgo en operaciones de vuelo como instrumentos. Los resultados 

revelaron la presencia de síntomas psíquicos y somáticos significativos de 

ansiedad moderada en la mayoría de los participantes, aunque solo se 

identificó un caso concreto de ansiedad moderada. Estos hallazgos destacan 

la necesidad de abordar y gestionar la ansiedad en situaciones de riesgo para 

mejorar el bienestar y el rendimiento de los miembros del servicio. Valenzuela 

Borroel (2023) Se llevó a cabo una investigación para analizar la relación entre 

la calidad del sueño y la calidad de vida en médicos residentes del Hospital 

Central del Estado Libre de San Luis Potosí, México. La muestra incluyó 

médicos residentes de diversas especialidades, desde el primer hasta el 

quinto año de formación. Para evaluar estos aspectos, se utilizaron el Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario sobre Calidad de 

Vida Q-LES-Q. Además, se aplicaron el Índice de Gravedad del Insomnio (ISI) 

y la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) para identificar la prevalencia 

y severidad del insomnio y la somnolencia excesiva diurna entre los 

participantes. Los hallazgos destacaron que la calidad del sueño es un 

componente crucial de la calidad de vida en los médicos residentes, 

subrayando la importancia de implementar estrategias que promuevan su 

bienestar integral y optimicen su desempeño profesional en este exigente 

entorno. Este hallazgo también refuerza la idea de que los componentes 

emocionales de la ansiedad no solo afectan el estado de ánimo y el bienestar 

emocional durante el día, sino que también impactan directamente en la 

calidad del sueño nocturno, generando un ciclo negativo que puede perpetuar 

la ansiedad y el malestar general. Desde la teoría conductista, la ansiedad 

afectiva que impacta en el sueño se explica como una respuesta condicionada 

a estímulos laborales percibidos como estresantes. Este estado ansioso se 

refuerza cada vez que el trabajador intenta anticiparse a situaciones 

aversivas, creando un ciclo que perpetúa la ansiedad y dificulta el descanso. 

Modificar los factores estresantes del entorno o implementar técnicas de 
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relajación ayudaría a romper esta asociación, mejorando tanto la calidad del 

sueño como el bienestar del trabajador. 

En cuanto a la tercera hipótesis, los resultados indican una relación 

positiva alta entre los niveles de ansiedad somática y la calidad del sueño en 

los trabajadores de Albatrosscloud SAC, con un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.733. Esta relación es estadísticamente significativa (p = 

0.000), lo que implica que los síntomas físicos de la ansiedad, tales como 

tensiones musculares, palpitaciones o malestares corporales, están 

estrechamente relacionados con una disminución en la calidad del sueño. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios anteriores que han 

demostrado que la ansiedad somática, caracterizada por la manifestación 

física de la ansiedad, afecta negativamente la capacidad de las personas para 

dormir adecuadamente: Sánchez (2021) llevó a cabo un estudio en Ambato, 

Ecuador, para determinar la relación entre la ansiedad y la calidad de sueño 

en estudiantes universitarios. La muestra consistió en 337 estudiantes, de los 

cuales el 35.4% eran hombres y el 64.6% mujeres, con edades comprendidas 

entre los 18 y 31 años. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de 

Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para medir los niveles de ansiedad y el Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) para evaluar la calidad del sueño. 

Los resultados mostraron una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre la ansiedad y la calidad de sueño, lo que 

indica que a mayores niveles de ansiedad se asocian con una peor calidad de 

sueño en los universitarios que participaron en la investigación. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de abordar la ansiedad para mejorar la 

calidad del sueño en este grupo poblacional. Silva (2020) Se llevó a cabo un 

estudio en Lima, Perú, con el objetivo de analizar la relación entre las 

dimensiones de la personalidad y la calidad del sueño en estudiantes 

universitarios. La investigación incluyó a 367 estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, de los cuales 104 eran hombres y 263 mujeres. Para 

evaluar los rasgos de personalidad, se utilizó el Cuestionario Corto de los 

Cinco Grandes Rasgos de Personalidad (BFPTSQ), mientras que la calidad 

del sueño fue medida mediante el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(ICSP). Los resultados indicaron que las dimensiones de amabilidad y 
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estabilidad emocional presentaban una asociación significativa con la calidad 

del sueño, con coeficientes de correlación de r = 0.18 y r = 0.21, 

respectivamente, significativos al nivel de 0.015. Estos hallazgos resaltan que 

ciertos rasgos de personalidad, como la amabilidad y la estabilidad emocional, 

pueden ejercer una influencia positiva sobre la calidad del sueño en 

estudiantes universitarios, subrayando la importancia de considerar factores 

psicológicos en el bienestar general de este grupo. Rodas (2019) investigó los 

niveles de ansiedad, depresión y alteración del sueño en jefes de hogar de la 

localidad de Mirave, distrito de Ilabaya, Tacna tras una inundación. La muestra 

consistió en aproximadamente 430 hogares, y se realizó mediante entrevistas 

a jefes de hogar utilizando un muestreo aleatorio simple. Los resultados 

mostraron que el 100% de los jefes de hogar reportó una mala calidad de 

sueño y también presentaba ansiedad severa. Estos hallazgos destacan el 

impacto significativo de las inundaciones en la salud mental y el sueño de las 

personas afectadas, subrayando la necesidad urgente de intervenciones para 

abordar estos problemas en situaciones de desastres. La alta correlación 

observada entre la ansiedad somática y la calidad del sueño refuerza la 

noción de que los aspectos fisiológicos del estrés y la ansiedad tienen un 

impacto considerable en el bienestar de los trabajadores. Este hallazgo 

sugiere que las tensiones corporales relacionadas con la ansiedad no solo 

afectan el rendimiento laboral y la calidad de vida durante el día, sino que 

también perturban el descanso nocturno, lo que puede perpetuar un ciclo 

negativo de fatiga y malestar físico. Como indica la teoría conductista, la 

ansiedad somática en el trabajo se desarrolla como una respuesta física 

condicionada a estímulos percibidos como amenazantes, lo que genera 

tensión y malestar que interfieren en el descanso nocturno. Este ciclo de 

activación física y mala calidad de sueño se refuerza al intentar evitar o 

controlar las preocupaciones, perpetuando la ansiedad. Reducir los estímulos 

estresantes en el entorno laboral y aplicar técnicas de relajación podría 

romper este ciclo, mejorando así el sueño y el bienestar del trabajador. 

En relación al objetivo general determinar la relación entre los niveles de 

ansiedad y la calidad del sueño en los trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC, Lima 2024. los resultados obtenidos en las correlaciones 
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entre las diferentes dimensiones de la ansiedad (cognitiva, afectiva y 

somática) y la calidad del sueño, se determina que existe una relación 

significativa y consistente. Los coeficientes de correlación de Spearman para 

las tres dimensiones de la ansiedad (cognitiva: 0.624, afectiva: 0.749 y 

somática: 0.733) indican que, a medida que los niveles de ansiedad en 

cualquiera de sus formas aumentan, la calidad del sueño disminuye de 

manera significativa. Desde la perspectiva conductista, la ansiedad cognitiva 

se convierte en un estímulo condicionado que desencadena activación 

fisiológica, interfiriendo con el sueño reparador. La correlación positiva 

moderada (r = 0.624) indica que los pensamientos ansiosos, como respuestas 

habituales, generan un ciclo de reforzamiento negativo: la preocupación 

funciona como estímulo aversivo, manteniendo al trabajador en alerta y 

dificultando la relajación. Así, los empleados con mayor ansiedad cognitiva 

asocian los pensamientos intrusivos con la incapacidad para descansar, lo 

que disminuye la calidad de su sueño. 

Este hallazgo sugiere que la ansiedad, independientemente de si se 

manifiesta de manera cognitiva, emocional o física, tiene un impacto negativo 

en la capacidad de los trabajadores para dormir de manera adecuada. Estos 

resultados son consistentes con investigaciones previas que han mostrado 

que la ansiedad afecta tanto la cantidad como la calidad del sueño, lo cual 

puede generar un ciclo de fatiga y malestar que perjudica la salud mental y el 

rendimiento laboral. Por lo tanto, se confirma el objetivo general del estudio, 

estableciendo que los niveles elevados de ansiedad están claramente 

asociados con una disminución en la calidad del sueño de esta población. 

En relación al primer objetivo específico Determinar la relación entre los 

niveles de ansiedad cognitiva y la calidad del sueño en los trabajadores de la 

empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. Los resultados de la correlación 

de Spearman (r = 0.624, p < 0.01) indican una relación positiva moderada 

entre la ansiedad cognitiva y la calidad del sueño. Esto sugiere que los 

pensamientos negativos o preocupaciones excesivas dificultan la capacidad 

de los trabajadores para relajarse y conciliar el sueño, disminuyendo su 

calidad. Este resultado es consistente con investigaciones que demuestran 

que la hiperactividad cognitiva impide un descanso adecuado. Desde la teoría 
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conductista, la relación entre ansiedad cognitiva y calidad del sueño se explica 

como una respuesta condicionada: las preocupaciones laborales generan una 

reacción automática de alerta, afectando la capacidad de relajación y 

descanso en los trabajadores. 

En relación al segundo objetivo específico Determinar la relación entre 

los niveles de ansiedad afectiva y la calidad del sueño en los trabajadores de 

la empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. Se encontró una correlación 

positiva alta (r = 0.749, p < 0.01) entre la ansiedad afectiva y la calidad del 

sueño, lo que indica que los componentes emocionales de la ansiedad, como 

la tensión emocional o el temor, tienen un impacto significativo en el sueño de 

los trabajadores. Estos hallazgos sugieren que la sobrecarga emocional 

contribuye a la dificultad para conciliar el sueño y mantenerlo, lo que es 

coherente con estudios previos que destacan la relación entre las emociones 

negativas y los trastornos del sueño. Desde el enfoque conductista, la alta 

relación entre ansiedad afectiva y calidad del sueño se explica como una 

respuesta condicionada: la tensión y el temor laboral activan la ansiedad en 

momentos de descanso, dificultando la relajación y afectando el sueño de los 

trabajadores. 

En relación al tercer objetivo específico Determinar la relación entre los 

niveles de ansiedad somática y la calidad del sueño en los trabajadores de la 

empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. Los resultados muestran una 

correlación positiva alta (r = 0.733, p < 0.01) entre la ansiedad somática y la 

calidad del sueño. Este hallazgo sugiere que los síntomas físicos de la 

ansiedad, como las tensiones musculares o las molestias corporales, 

interfieren de manera significativa en la calidad del descanso. Los 

trabajadores con niveles más altos de ansiedad somática son más propensos 

a experimentar dificultades para relajarse físicamente, lo que impacta 

negativamente su sueño. Como indica el enfoque conductista, la alta relación 

entre ansiedad somática y calidad del sueño se explica como una respuesta 

condicionada: los síntomas físicos asociados al estrés laboral activan la 

ansiedad en momentos de descanso, dificultando la relajación y perjudicando 

la calidad del sueño. 



 

80 

CONCLUSIONES 

Primera 

Se concluye que existe una relación significativa entre los niveles de 

ansiedad y la calidad del sueño en los trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC, Lima 2024. Los resultados muestran que a medida que 

los niveles de ansiedad, en sus diferentes dimensiones (cognitiva, afectiva y 

somática), aumentan, la calidad del sueño disminuye considerablemente. 

Segunda 

Ansiedad Cognitiva y Calidad del Sueño: Existe una relación positiva 

moderada (r = 0.624, p < 0.01) entre los niveles de ansiedad cognitiva y la 

calidad del sueño. Esto indica que el aumento en la ansiedad cognitiva está 

asociado con una disminución en la calidad del sueño en los trabajadores. 

Tercera 

Ansiedad Afectiva y Calidad del Sueño: Se encontró una relación 

positiva alta (r = 0.749, p < 0.01) entre los niveles de ansiedad afectiva y la 

calidad del sueño. Esto sugiere que los aspectos emocionales de la ansiedad 

afectan de manera significativa el descanso de los trabajadores. 

Cuarta 

Ansiedad Somática y Calidad del Sueño: Existe una relación positiva alta 

(r = 0.733, p < 0.01) entre la ansiedad somática y la calidad del sueño, lo que 

refleja que los síntomas físicos de la ansiedad impactan fuertemente la calidad 

del sueño en los trabajadores. 

Quinta 

Se logró determinar que existe una relación significativa entre los niveles 

de ansiedad y la calidad del sueño en los trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC. Los datos sugieren que la ansiedad, en todas sus 

dimensiones, está asociada con una disminución notable en la calidad del 

sueño, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias para abordar 

la ansiedad en el entorno laboral. 
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Sexta 

Ansiedad Cognitiva y Calidad del Sueño: Se determinó que existe una 

relación moderada (r = 0.624) entre la ansiedad cognitiva y la calidad del 

sueño. A medida que los pensamientos y preocupaciones aumentan, la 

capacidad de los trabajadores para obtener un sueño reparador disminuye. 

Séptima 

Ansiedad Afectiva y Calidad del Sueño: Se encontró una relación alta (r 

= 0.749) entre los niveles de ansiedad afectiva y la calidad del sueño, lo que 

indica que las emociones negativas y la sobrecarga emocional afectan de 

manera considerable el descanso de los empleados. 

Octava 

Ansiedad Somática y Calidad del Sueño: Se determinó que los síntomas 

físicos de la ansiedad están fuertemente relacionados con una disminución 

en la calidad del sueño (r = 0.733). Las tensiones y malestares corporales 

afectan negativamente la capacidad de los trabajadores para relajarse y 

descansar adecuadamente. 
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES: 

A la empresa Albatrosscloud S.A.C  

• Se recomienda implementar programas de entrenamiento en 

manejo del estrés y técnicas de relajación, como talleres de 

mindfulness y manejo del pensamiento, con el fin de reducir la 

ansiedad cognitiva. Estas actividades ayudarán a los empleados a 

disminuir la carga de pensamientos negativos y preocupaciones 

excesivas, facilitando un mejor descanso y bienestar mental. 

• Se recomienda ofrecer apoyo psicológico y programas de bienestar 

emocional en el lugar de trabajo, incluyendo sesiones de 

asesoramiento y grupos de apoyo. Esto permitirá a los empleados 

gestionar mejor sus emociones y reducir la ansiedad afectiva, 

promoviendo el bienestar emocional mediante técnicas de 

regulación emocional y actividades centradas en la salud mental. 

• Se recomienda introducir prácticas de bienestar físico y técnicas de 

relajación muscular, tales como estiramientos regulares, ejercicios 

de respiración profunda y masajes terapéuticos. Además, fomentar 

un entorno laboral ergonómico y saludable ayudará a reducir las 

tensiones físicas asociadas a la ansiedad somática, contribuyendo 

a mejorar la salud general y la calidad del sueño de los empleados. 

Al Programa Académico de Psicología  

• Se recomienda a la Facultad de Psicología profundizar en la 

investigación sobre la relación dentro de los niveles de ansiedad y 

como estos afectan la calidad del sueño en distintos contextos 

laborales. Este tipo de investigaciones es crucial para comprender 

el impacto que el entorno laboral tiene sobre el bienestar psicológico 

y físico de los trabajadores.  

A los Estudiantes de Psicología  

• Se recomienda a los estudiantes de Psicología enfocarse en la 

importancia de investigar y comprender la relación de los niveles de 
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ansiedad con la calidad del sueño, Es fundamental que los futuros 

psicólogos adquieran habilidades para evaluar cómo factores 

laborales y emocionales impactan en el bienestar de las personas. 

Además, se les anima a desarrollar competencias en la 

implementación de intervenciones basadas en la reducción de la 

ansiedad e impulso de hábitos de descanso adecuados, ya que 

estas son áreas clave para mejorar la salud mental en los entornos 

laborales.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General. 

¿Cuál es la relación entre 

niveles de ansiedad y la 

calidad de sueño en 

trabajadores de la 

empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024? 

Problemas Específicos. 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de ansiedad 

cognitiva y calidad de 

sueño en los trabajadores 

de la empresa 

Albatrosscloud SAC, Lima 

- 2024? 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de ansiedad 

afectivo y calidad de 

sueño en los trabajadores 

Objetivo General. 

Determinar la relación 

entre los niveles de 

ansiedad y la calidad 

del sueño en los 

trabajadores de la 

empresa 

Albatrosscloud SAC, 

Lima 2024. 

Objetivos 

Específicos.  

• Determinar la relación 

entre los niveles de 

ansiedad cognitiva y la 

calidad de sueño en los 

trabajadores de la 

empresa 

Albatrosscloud SAC, 

Lima - 2024. 

Hipótesis General 

H1: Existen relación entre niveles de ansiedad 

y la calidad del sueño en los trabajadores de la 

empresa Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 

H0: No existen relación entre niveles de 

ansiedad y la calidad del sueño en los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

Hipótesis Especifica 

H1: Existe relación entre los niveles de 

ansiedad cognitivo y la calidad del sueño en los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de 

ansiedad a nivel cognitivo y la calidad del 

sueño en los trabajadores de la empresa 

Albatrosscloud SAC, Lima - 2024. 

H2: Existe relación entre los niveles de 

ansiedad afectiva y la calidad del sueño en los 

Variable 1 
Niveles de 
Ansiedad. 
Variable 2 
Calidad De 

Sueño. 

Tipo De Investigación: 
La investigación de tipo 
básico  
 
Enfoque: 
Esta investigación tiene un 
enfoque cuantitativo 
 
Alcance o Nivel: 
Nivel relacional 
 
Diseño: 
El diseño relacional, no 
experimental, 
transeccionales descriptivos. 
 
              V1 
 M            r 
              V2    
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de la empresa 

Albatrosscloud SAC, Lima 

- 2024 

¿ Cuál es la relación entre 

el nivel de ansiedad 

somática y calidad de 

sueño en los trabajadores 

de la empresa 

Albatrosscloud SAC, Lima 

- 2024? 

• Determinar la relación 

entre los niveles de 

ansiedad afectivo y la 

calidad de sueño en los 

trabajadores de la 

empresa 

Albatrosscloud SAC, 

Lima 2024. 

• Determinar la 

relación entre los 

niveles de ansiedad 

somática y la calidad 

de sueño en los 

trabajadores de la 

empresa 

Albatrosscloud SAC, 

Lima 2024. 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de 

ansiedad afectiva y la calidad del sueño en los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H3: Existe relación entre los niveles de 

ansiedad somática y la calidad del sueño en los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 

H0: No existe relación entre los niveles de 

ansiedad somática y la calidad del sueño en los 

trabajadores de la empresa Albatrosscloud 

SAC, Lima - 2024. 



 

99 

ANEXO 2 

INSTRUMENTOS APLICADOS 
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ANEXO 4 

PERMISO PARA REALIZAR APLICACIÓN. 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR APLICACIÓN. 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 6 

FOTOS DE LA APLICACIÓN. 
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ANEXO 9 

PROCESAMIENTO DE DATOS 
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