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RESUMEN

Este trabajo de investigacion aborda dos factores clave: su relacion en
ansiedad y la calidad del suefio, que son identificados como causas
principales de los problemas observados en la poblacion estudiada. La
pregunta central de la investigacion es si existe una relacion entre ansiedad y
la calidad del suefio en los usuarios del centro de salud de Tambillo,
perteneciente a la Microred Umari en 2024. El objetivo de este estudio es
identificar como se relacionan ambas variables. Para el desarrollo esta
investigacion se empled un enfoque cuantitativo, utilizando una metodologia
basica, con un nivel descriptivo y un disefio no experimental, correlacional y
transaccional. La poblacién estudiada consistié en 600 usuarios, de los cuales
se extrajo una muestra de 160. A estos se les aplicaron dos herramientas para
recopilar los datos: El primer instrumento empleado fue la Escala de
Autovaloracién de Ansiedad (EAA) para medir la ansiedad y la Escala de
Calidad de Suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio. Los
resultados obtenidos mostraron una correlacion de 0.920**, lo cual indica una
relacion positiva significativa, sugiriendo que, a un nivel mayor de ansiedad,

peor es la calidad del suefio.

Palabras clave: disfuncion, duracion, hipnoética, latencia, ansiedad.
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ABSTRACT

This research work addresses two key factors: their relationship in
anxiety and sleep quality, which are identified as the main causes of the
problems observed in the population studied. The central question of the
research is whether there is a relationship between anxiety and sleep quality
in users of the Tambillo health center, belonging to the Umari Micro-Network
in 2024. The objective of this study is to identify how both variables are related.
For the development of this research, a quantitative approach was used, using
a basic methodology, with a descriptive level and a non-experimental,
correlational and transactional design. The study population consisted of 600
users, from which a sample of 160 was extracted: The first instrument
employed was the Anxiety Self-Assessment Scale (EAA) to measure anxiety
and the Pittsburgh Sleep Quality Scale to assess sleep quality. The results
obtained showed a correlation of 0.920**, indicating a significant positive
relationship, suggesting that the higher the level of anxiety, the worse the sleep

quality.

Keywords: dysfunction, duration, hypnotic, latency, anxiety.



INTRODUCCION

El desarrollo del presente estudio se llevd a cabo siguiendo las
normativas establecidas por la Universidad de Huanuco y el area de

investigacion, estructurandose de la siguiente manera:

Las hojas preliminares incluyen el apartado de agradecimiento,
dedicatoria, resumen de la investigacion, asi como la traduccion al inglés, e

introduccién, que presenta los capitulos del trabajo propuesto.

El capitulo | describe la problematica de investigaciéon, con un analisis
breve sobre la situacion de la ansiedad y la calidad del suefio de los usuarios
del centro de salud de Tambillo, Microred Umari. A partir de este andlisis, se
formulan el problema del proyecto de investigacion y sus objetivos, tanto
generales y especificos, asimismo se justifica la investigacion desde una
perspectiva teodrica, metodolégica y practica. Ademas, se detallan las

limitaciones del estudio y también su viabilidad.

En el capitulo Il se exponen los antecedentes de la investigacion, que
incluyen estudios internacionales, nacionales y locales. Este capitulo también
aborda las bases tedricas, proporcionando definiciones, teorias,
caracteristicas y dimensiones relacionadas con ansiedad y la calidad del
suefio. Se explican también los términos clave de la investigacion mediante
definiciones conceptuales y se plantean las hip6tesis alternativas que
examinan la posible relacién entre ambas variables. Asimismo, se presenta la
operacionalizacion de las dos variables, sus dimensiones, indicadores e

items, junto con el instrumento utilizado para la recoleccion de datos.

El capitulo 11l describe el tipo de investigacion, que es de tipo basico y
con un enfoque cuantitativo, y con un disefio no experimental, correlacional y
transaccional. La poblacion estudiada fue de 600 usuarios, de los cuales se
selecciond una muestra de 160. A estos participantes se les aplicaron los
instrumentos de recoleccion de datos: El primero fue la Escala de
Autovaloracion de la Ansiedad (EAA) para medir la ansiedad, y el segundo la
Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio.

Ademas, se utilizaron técnicas para el procesamiento y analisis de la

X



informacion, siendo el software SPSS que se empled.

En el capitulo IV se evidencian los resultados obtenidos por medio de la
prueba de correlacion de Pearson. El p-valor obtenido fue de 0.000, lo que es
inferior al valor de a (0.05), permitiendo rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis alternativa. Esto indica que existe una relacion entre las variables
ansiedad y calidad del suefio. La correlacion obtenida fue de 0.920**, lo que
muestra una correlacion positiva fuerte, sugiriendo que, a mayor ansiedad,

peor es la calidad del suefio.

El quinto capitulo se centra la discusion de resultados, donde se
enfrentan los resultados propios y de los antecedentes mas importantes
presentes en esta investigacion. Asi como también las conclusiones y
recomendaciones se presentan también en este espacio los anexos para dar

conformidad a la aplicacion de este estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con Garcia et al. (2019), durante la infancia o adolescencia,
algunas personas pueden experimentar signos de preocupacion excesiva,
miedo, terror o una sensacion de intranquilidad. En ciertos casos, esta
ansiedad puede llegar a ser un obstaculo para actividades cotidianas como ir
al trabajo o asistir a la escuela. Aunque algunos individuos pueden realizar
estas tareas, suelen sentir un intenso temor o ansiedad al hacerlo. El trastorno
de ansiedad social podria tener una predisposicion hereditaria, aunque no se
sabe con certeza por qué algunos miembros de una familia lo padecen y otros

no.

Segun Ospina et al. (2011), hace tres décadas, The National Health
Institute comenz6 a reconocer trastornos de ansiedad como condiciones
psicopatologicas que también podian presentarse en edades tempranas. Hoy
en dia, se dispone de evidencia qgue muestra las consecuencias a un periodo
largo de estos trastornos durante la nifiez y adolescencia, los cuales pueden

persistir y convertirse en trastornos psiquiatricos en la vida adulta.

La OMS (2012), en su publicacién con motivo del Dia Mundial de la Salud
Mental titulada "La ansiedad: una crisis global”, estimé que alrededor de 350
millones de personas en el mundo sufren de este trastorno, lo que representa
un alto porcentaje de la poblacion global de 7000 millones. Ademas, sefial6 a
la ansiedad como la cuarta causa de discapacidad a nivel mundial, y proyecto
que para el 2020 seria posiblemente la segunda y, para el 2030, la principal

responsable de la carga de enfermedades.

Por dltimo, Pefa et al. (2019) mencionan que el suefio es una de las
actividades que mas tiempo consume a lo largo de nuestras vidas,
aproximadamente el 35%. Dado su impacto en la salud general, el suefio es
fundamental para mantener una buena calidad de vida. Esto ha generado un

creciente interés en investigar los trastornos del suefio, con mas de 90 tipos
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identificados, como el insomnio, la somnolencia, la narcolepsia y el
sonambulismo, que se han convertido en dificultades de salud relevantes,

especialmente en las sociedades occidentales.

Segun lo sefialado por Mir6é (2005), un suefio adecuado, tanto en
cantidad como en calidad, es esencial para la regeneracion del bienestar fisico
y mental, favoreciendo la mejoria del estado de animo, asi como de la
concentracion y la memoria, ademas de reducir el riesgo de accidentes o
enfermedades. Sin embargo, la pérdida de calidad en el suefio se ha
convertido en una grave dificultad de salud publica y cada vez se presenta con
mayor frecuencia en la sociedad moderna. Se estima que entre el 30% y el
40% de la poblacion global padece algun tipo de trastorno o alteracion del
suefo, y aproximadamente el 60% de los colaboradores de una institucion
gue tienen turnos de noche experimentan alteraciones en su ritmo circadiano.
La calidad de dormir no solo implica dormir bien durante la noche, sino
también tener un adecuado rendimiento durante el dia, lo que incluye un buen

nivel de atencién para realizar las tareas diarias.

Por otro lado, Parales et al. (2011) sefiala que, a pesar de su relevancia,
la deteccién de la ansiedad se ve considerablemente afectada. Un estudio
multicéntrico realizado por la OMS en 14 naciones (aunque no incluy6 a Peru)
descubrié una alta frecuencia de sub diagndéstico en pacientes que visitan
establecimientos de salud. Esto se debe a que muchas de estas personas
acuden por problemas somaticos, lo que implica que, generalmente, no
consultan a un psiquiatra sino a un médico general. Por lo tanto, seria
fundamental que los médicos generales tuviesen la habilidad para
diagnosticar de manera temprana estas patologias, especialmente en el
primer nivel de atencion. Detectar estas condiciones a tiempo y manejarlas
adecuadamente, ya sea mediante psicoterapia, medicacién o tratamientos
alternativos, podria marcar una diferencia significativa en el curso de la
enfermedad, mejorar su prondstico y ayudar a reducir las consecuencias
sociales de los trastornos mentales, disminuyendo su impacto negativo en la

salud global.

Finalmente, los estudios recientes del Instituto Especializado de Salud
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Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi en Peru confirman lo que se ha
observado en otros paises: hasta el 37% de la sociedad tiene riesgo de sufrir
un trastorno o alteracion mental en algin momento de su vida. En la capital
peruana, la prevalencia de la ansiedad es del 18,2%, en la sierra es del 16,2%,

y en la region selva llega al 21,4% (Armas et al., 2021, p. 48).

Esto supone un problema de salud publica, ya que muchas veces los
usuarios asistentes al centro de salud de Tambillo recurren a centros de salud
no por estos problemas, sino por otros malestares, los cuales afectan los
diferentes factores de nuestro entorno, esto afectan en primer lugar a los
nifios, afectando su aprendizaje, los padres de familia afectan de gran manera
las interacciones con sus hijos, los profesionales no rinden en sus trabajos
como deberian de ser. Estos pequefios problemas fueron observados para
luego ser analizados, ya que la suma de cada una de estas crea un entorno
mas oscuro de los normal, la falta de suefio en toda edad supone respuestas

agresivas.

Los trastornos de salud mental mas relevantes son la ansiedad y sus
diversas manifestaciones. Dentro de estos factores, la calidad del suefio juega
un papel crucial, ya que, como se menciond anteriormente, esta poblacion
presenta una baja calidad de suefio debido a la falta de buenos habitos de
descanso. Esto, a largo plazo, podria afectar su capacidad para llevar a cabo
sus actividades de manera adecuada. Por esta razon, la investigacion se
llevara a cabo con la participacién de los usuarios (pacientes) que asisten al

centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre ansiedad y la calidad del suefio en los

usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es el nivel de ansiedad predominante en usuarios del centro

de salud de Tambillo, Microred Umari — 20247?
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1.3.

¢,Cual es el nivel de la calidad del suefio predominante en los
usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024?

¢, Cual es la relacion entre la dimension ansiedad normal y calidad
del sueno en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari
— 20247

¢,Cual es la relacion entre la dimension ansiedad minima y calidad
del sueno en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari
— 20247

¢ Cuél es la relacion entre la dimension ansiedad marcada y calidad
del suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari
— 20247

¢, Cual es la relacion entre la dimension ansiedad maxima y calidad
del suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari
— 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion que existe entre ansiedad y la calidad del
suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari —
2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel significativo de ansiedad en usuarios del centro
de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Determinar el nivel significativo de la calidad de suefio en los

usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Establecer la relacion que existe entre la dimensién ansiedad
normal y la calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.
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1.4.

Analizar la relacion que existe entre la dimension ansiedad minima
y la calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Calcular la relacion que existe entre la dimension ansiedad
marcada y la calidad de suefio en usuarios del centro de salud de
Tambillo, Microred Umari — 2024.

Calcular la relacién que existe entre la dimension ansiedad maxima
y la calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En relacibn con estos ultimos acontecimientos y probleméatica
encontradas en relacion a la ansiedad como respuesta a situaciones
estresantes y como un adecuado descanso podria afectar de manera
positiva o negativa en las actividades diarias es por ello que se requiere
comprobar si existe 0 no una relacion entre las variables de estudio
planteadas en este estudio, acciones que son de vital importancia en las
tareas diarias, ya que si un apersona no descansa como es debido el

porcentaje de caer enfermo es mucho mayor.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Mejorar de forma significativa la calidad del suefio a través de la
psicoeducacion de técnicas efectivas para la higiene del suefio y asi
como técnicas de relajacion fundamentales. Ademas, seria beneficioso
promover e implementar un programa de prevencién y promocion de la
salud mental dirigido a esta sociedad, con el objetivo de reducir el alto
nivel de estrés laboral que enfrentan debido a la disminucion de las

exigencias académicas y laborales.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El problema con mayor relevancia se centré conocer la calidad del
suefio, ademas de abordar la ansiedad y sus formas, ya que para
obtener un resultado real de la poblacion participante se requiere del uso
de las pruebas empleadas para la ejecucion de este estudio, los cuales
abordan de manera directa items relacionados a las variables
presentadas en esta investigacion. Por lo tanto, el éxito de esta

investigacion al nivel de predisposicion al descanso.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones que se encontraron en el desarrollo de la

investigacion se encuentran las siguientes:

La carencia de investigaciones relacionadas de manera directa al tema
de estudio, la cual nos dificultara tener un perfil sobre sus capacidades en los
pacientes (usuarios) del centro de salud de Tambillo, Microred Umari.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion fue viable debido a:

Se realizaron las coordinaciones necesarias con las autoridades en los
pacientes (usuarios) del centro de salud de Tambillo, Microred Umari, para el

desarrollo de la presente investigacion.

Se dispuso recursos Yy materiales adecuados, incluyendo los
instrumentos necesarios para la recoleccion y aplicacion de datos

relacionados con las variables del estudio

Los gastos financieros utilizados en el desarrollo de la investigacion

estuvieron a cargo de la investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cedefio y Gamboa (2021), en Guayaquil, Ecuador, en su estudio
titulado "Autocuidado en pacientes con alteraciones del patrén de suefio
y descanso” se llevé a cabo utilizando una investigacién cualitativa de
enfoque interpretativo y fenomenoldgico, con la participacion de 56
individuos que asistieron a un centro de salud. A estos participantes se
les realizé una entrevista y se les aplicé un cuestionario denominado
Escala de Autocuidado (EAC). Como principal hallazgo, se determiné
que el 35% de los participantes se encontraba en un nivel éptimo de
autocuidado. El estudio concluye que las alteraciones en el patrén de
sueilo y descanso conllevan riesgos, entre los cuales se destacan
aspectos biofisiolégicos como la malnutricion, la falta de ejercicio, la
automedicacion y el cansancio. A nivel emocional, se identificaron
problemas como la ansiedad, el estrés, la preocupacion y la irritabilidad,
derivados de un entorno social con cambios frecuentes en la rutina y
hébitos poco saludables. Entre las actividades que interfirieron con el
descanso de los participantes, se mencionan la lectura nocturna de
mensajes en el celular, la responsabilidad por cumplir con sus
obligaciones laborales y otras distracciones nocturnas, como ver
television. Para enfrentar sus problemas de suefio, algunos recurrian a
medicacion farmacoldgica, tratamientos alternativos y conocimientos

tradicionales.

Quimis y Villavicencio (2020), en Guayaquil, Ecuador, en su estudio
titulado "Factores que influyen en la prevalencia del insomnio como
trastorno del suefio durante el aislamiento social" se llevd a cabo
utilizando un disefio de investigacion no experimental. La investigacion

se bas6 en una muestra de participantes siendo un total de 46 personas
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asistentes a un centro comunitario de la jurisdiccion de Guayaquil, a los
cuales se les aplico un instrumento de estudios denominado como
escala de prevalencia del insomnio. Sus resultados fueron que el 67%
de la poblacién estudiada tiene o sufrio de algun factor predisponente
para padecer de falta de suefo. Concluye que el trastorno del suefio se
manifiesta en situaciones especificas, presentando un patrén de
sintomas que no distingue entre edades ni géneros. Esto provoca que
los afectados experimenten dificultades tanto para conciliar el suefio
como para mantenerlo en los horarios habituales. En situaciones de alto
estrés, como el aislamiento social, el insomnio suele ser uno de los
primeros trastornos en aparecer. Si no se aborda de manera adecuada,
puede generar problemas tanto biolégicos y fisiolégicos como

psicoldgicos y sociales en quienes lo padecen.

Ortiz (2022), en Guayaquil, Ecuador, en su tesis titulada “Estudio
clinico y epidemiolégico en pacientes con diagndsticos de depresién y/o
ansiedad en el Centro de Salud Bastion Popular 3”. Este trabajo presenta
un enfoque metodoldgico de tipo descriptivo, analitico, retrospectivo y
con un disefio transversal. Se revisaron un total de 578 casos atendidos,
de los cuales 376 cumplieron con los criterios necesarios para ser
incluidos en la muestra final del analisis. Como resultado mas destacado,
se identifico que aproximadamente el 35% de los pacientes evaluados
habia experimentado algun tipo de episodio relacionado con depresién
o ansiedad desde una perspectiva clinica y epidemiolégica. Al analizar
los datos, se concluyé que las mujeres fueron quienes presentaron
mayor incidencia de estos trastornos. Esta tendencia podria estar
influenciada por multiples factores: desde las exigencias laborales y
familiares, hasta situaciones como el embarazo, la presencia de
enfermedades cronicas o el diagnéstico de patologias graves como el
cancer. Ademas, este hallazgo es coherente con lo que ya han reportado
diversos estudios previos, los cuales coinciden en que, sin importar la
etapa de la vida, el sexo femenino suele ser mas vulnerable a padecer

episodios depresivos 0 ansiosos.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Torres (2022) En su trabajo de tesis realizada en Lima, abordo el
tema de “la calidad del sueiio en los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019”. Su estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, y fue de tipo descriptivo, con disefio no
experimental, de corte transversal. Para recabar los datos, se aplico el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh a un total de 46 internos. Los
resultados reflejaron que una mayoria de los universitarios presentaba
una buena calidad de suefio (63%), frente a un 37% que reportd una
calidad deficiente. Al analizar el componente de percepcion subjetiva del
suefio, se evidencié una distribucion bastante equilibrada: el 45,7%
considero tener una buena calidad, el 41,3% la calificé como mala, y un
13% la percibi6 como muy mala. Finalmente, en relacibn con la
disfuncién diurna, los datos mostraron una ligera variacion entre los
niveles leve, moderado y severo, siendo el nivel leve el que presento la

mayor frecuencia entre los encuestados.

Apaza (2021), En la ciudad de Lima llevé a cabo una investigacion
titulada “Factores asociados a la ansiedad y depresion en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna en el contexto COVID-
19 en el Hospital Maria Auxiliadora”. El estudio fue de tipo observacional,
con disefio analitico, prospectivo y de corte transversal. La muestra del
estudio estuvo compuesta por 53 pacientes, y se les aplico la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) como instrumento de
evaluacion. Entre los principales hallazgos, se encontro que el 56,6% de
los pacientes evaluados presentaban sintomas compatibles con un
cuadro clinico de depresion, mientras que el 11,3% mostraba signos de
ansiedad clinica. En cuanto a los factores asociados, el analisis reveld
gue la ansiedad estaba relacionada con el sexo del paciente, la duracion
de la hospitalizacion y los antecedentes personales de ansiedad o
depresion. Por otro lado, los factores vinculados con la depresion fueron

el nivel educativo y la cantidad de hijos que tenia el paciente.

Villena (2020) present6 una tesis titulada “Calidad de suefio y su
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relacion con la salud mental en internos de medicina del Hospital Vitarte
durante el afio 2019”. Este estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, prospectivo, transversal y de
tipo correlacional. La muestra estuvo compuesta por 60 internos del area
de medicina, a quienes se les aplicaron diversos instrumentos para
recolectar informacion: el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para
evaluar el suefo, el Inventario de Depresion de Beck para detectar
sintomas depresivos, el Inventario de Ansiedad de Zung para medir
ansiedad, y el Inventario SISCO para evaluar niveles de estrés. Entre los
principales hallazgos, se encontr6 que el 93,8% de los participantes
presentaron una mala calidad del suefio, y el 55,6% no mostré sintomas
de estrés. Ademas, se identificO una asociacion significativa entre la
calidad del suefio y el estado de salud mental de los internos. Un dato
relevante fue que todos los estudiantes que manifestaron sintomas
graves de ansiedad también presentaban mala calidad e higiene de
suefio. Esta relacion se confirmé con un valor p = 0,003, lo que indica
significancia estadistica al ser menor que 0,05. Asimismo, el analisis con
el coeficiente Rho de Spearman evidencié una correlacion directa entre

ambas variables.

En el Callao, Lima, Prieto y Espinoza (2023) desarrollaron una
investigacion titulada “Ansiedad y depresidn en gestantes pospandemia
del COVID-19 en el Hospital San José, Callao. 2023”. El estudio se
realizé con un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 93
mujeres gestantes, seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico de tipo simple. Para recolectar los datos, se aplicd la
Escala de Ansiedad de Zung, un cuestionario validado para medir niveles
de ansiedad. Los resultados evidenciaron que el 71% de las gestantes
evaluadas no presentd sintomas de ansiedad, mientras que el resto
mostro algun nivel de afectacion. En cuanto al perfil de las participantes,
la mayoria correspondia a mujeres entre 18 y 26 afios, con educacion
secundaria, en condicion de convivientes y dedicadas principalmente a

las labores del hogar. También se encontré que muchas de ellas habian
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tenido antecedentes de contagio por COVID-19, generalmente con
sintomas leves. Sin embargo, se registr6 una baja proporcién de

gestantes que reportaron secuelas tras haber superado la enfermedad.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huéanuco, Estacio y Herrera (2022) desarrollaron una tesis
titulada “Uso de dispositivos moviles, estrés académico y sindrome
visual informéatico, asociados a la calidad de suefio de estudiantes de 1°
a 6° afo de la E.P. Medicina Humana de la UNHEVAL, Huanuco —2022”.
La investigacion fue de tipo observacional, analitica, correlacional y corte
transversal. Se trabaj0 con una muestra conformada por 163
estudiantes, quienes fueron evaluados mediante instrumentos validados
por un comité de cinco expertos. Para la recoleccién de datos, se
utilizaron tres herramientas: el primer instrumento denominado indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh para medir el descanso nocturno, el
segundo fue el Inventario de Estrés Académico SISCO SV-21 para
evaluar el nivel de presién académica, y el tercer instrumento que se
empleo fue el cuestionario CVS-Q para identificar sintomas del sindrome
visual informatico. Los resultados obtenidos mostraron que el 63% de los
universitarios eran mujeres y el 37% hombres, con una edad promedio
de 23 afos. A partir del analisis, se concluyd que existia una asociacion
significativa entre la utilizacion de dispositivos moviles, el estrés
académico y el sindrome visual, con la calidad del suefio de los

universitarios evaluados.

Jurado (2022), en la ciudad de Huanuco realizé una investigacion
titulada “Calidad de suefio en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2018”. El estudio fue desarrollado con un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio no experimental. La
muestra conformada era de 112 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, a quienes se les aplicé el cuestionario conocido como indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Un hallazgo de los mas relevantes
fue que el 53,6% de los estudiantes reportaron dificultades para poder

guedarse dormidos, lo que evidencia una alteracién en el proceso de
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2.2.

conciliacion del suefio. Como conclusién, se determiné que los
estudiantes evaluados presentan una calidad de suefio subjetiva
deficiente, manifestando inconvenientes a la hora de dormir,
especialmente en lo que respecta a la latencia del suefio. Muchos de
ellos mencionaron pasar largos periodos en su cama antes de poder
tener suefo, lo cual afecta directamente su descanso y bienestar

general.

Espinoza et al (2019), en Huanuco, en su tesis titulada “Confort y
calidad del suefio percibida por pacientes de estancia hospitalaria
prolongada en el hospital publico de Huanuco — 2019” de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y correlacional, y se realiz6 con una muestra
de 60 participantes (pacientes internados en los servicios de medicina y
cirugia). A estos se les aplicé el instrumento denominado indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh. Las conclusiones mostraron que el 65%
de los pacientes reportaron una calidad de suefio aceptable, a diferencia
que solo el 1,7% manifestd tener serias dificultades para dormir. La
investigacion concluyé que existe una relacion significativa entre el
confort proporcionado por el personal del servicio de enfermeria y la
calidad del suefio experimentada por los pacientes hospitalizados por
tiempo prolongado, lo cual se reflejé en un coeficiente de correlacion r =
0,50 y un valor p = 0,000. Estos datos permiten rechazar la hipétesis nula
y afirman que, a mayor nivel de confort percibido, mejor sera la calidad

del suefio, y viceversa.
BASES TEORICAS
2.2.1. ANSIEDAD
Definiciones de la ansiedad

Vassilis (2016) explica que la palabra ansiedad, originado del latin
anxietas, haciendo una referencia sobre la inclinacion hacia la inquietud.
Tradicionalmente, se ha diferenciado de la angustia, ya que esta ultima
se ha empleado para describir manifestaciones fisicas del malestar,

especialmente en contextos médicos como el dolor toracico, mientras
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gue la ansiedad se ha asociado principalmente con aspectos
psicolégicos o emocionales del individuo.

Vallejo y Bulbena (2015) sefialan que la emocion del miedo se
manifiesta como una reaccion emocional frente a una amenaza que
puede ser real o imaginada y que ocurre de forma inmediata, mientras
que la ansiedad surge como una respuesta anticipada ante un peligro
gue aun no se ha presentado. Ambos conceptos se relacionan con una
forma natural de reaccion emocional ante situaciones que afectan o
ponen en riesgo al Yo. No obstante, cuando esta respuesta se vuelve
excesiva o constante, puede transformarse en un trastorno de ansiedad.
Este puede expresarse como un estado persistente de preocupacion,
como ocurre en la ansiedad generalizada, o como un rasgo de
personalidad, en el que el individuo tiende a reaccionar con ansiedad de
manera habitual. Segun la APA (2014) conceptualiza al trastorno de
ansiedad generalizada, el cual es motivo de estudio, Segun la
descripcion, este trastorno se distingue por una preocupacion constante
y excesiva frente a diversas situaciones de la vida diaria, las cuales la
persona siente que no puede manejar con facilidad. A esta sensacién se
suman manifestaciones fisicas como nerviosismo, inquietud, cansancio
frecuente, déficit para mantener la concentracion, episodios de mente en
blanco, irritabilidad, tension en los masculos y problemas para dormir (p.
222).

Teorias de la ansiedad
El limite

Segun Zung (1971) plantea que la ansiedad puede ubicarse en un
espectro que va desde una respuesta emocional normal hasta
manifestaciones clinicas mas complejas, sin que exista una linea clara
gue las separe. Sefiala que un nivel moderado de ansiedad es necesario
para mantener al organismo en estado de alerta y evitar la apatia, ya que
esta emocion cumple una funcion movilizadora, favoreciendo la

creatividad, la iniciativa y la resolucion de problemas. No obstante,
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cuando la ansiedad se vuelve excesiva y patoldgica, tiende a afectar
negativamente el desempefio de la persona en distintos &mbitos de su

vida.
La teoria biolégica de la ansiedad

Segun Luna et al (2001). Los trastornos ansiosos representan un
grave conflicto de salud publica debido a su alta existencia, asi como a
su impacto en el bienestar fisico, psicoldgico, social y econdémico. Estos
trastornos se manifiestan como una respuesta emocional, fisiologica y
conductual ante una amenaza, real o percibida, que pone en riesgo la
supervivencia o el bienestar de los individuos, tanto en seres humanos y

en animales.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
ansiedad es una reaccién natural del organismo ante situaciones que se
perciben como amenazas o desafios, y cumple una funcién adaptativa
al preparar al individuo para afrontarlos. Por lo general, esta respuesta
es pasajera y aparece frente a eventos considerados riesgosos, como
un accidente, una enfermedad o una evaluacion académica. Sin
embargo, cuando la ansiedad se manifiesta de forma constante, con
gran intensidad, sin una causa proporcional y con conductas de evitacion
o retraimiento, se considera patolégica y pasa a formar parte de los
trastornos mentales. En este contexto, la OMS la clasifica dentro de los
trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y con sintomas
somaticos. cuando la ansiedad se presenta frente a objetos o situaciones
especificas que en realidad no representan una amenaza, se clasifica
como un trastorno fébico. En cambio, otros cuadros como se configura
el trastorno de panico, la ansiedad generalizada, el trastorno ansioso-
depresivo y los trastornos obsesivo-compulsivos no estan directamente
ligados a estimulos concretos. Ademas, el estrés intenso puede
desencadenar trastornos disociativos o0 somatomorfos. Por estas
razones, los trastornos ansiosos se clasifican entre los problemas
psicolégicos mas comunes atendidos en los centros de salud y en la

poblacién general.
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La ansiedad es una condicion que se manifiesta con sentimientos
intensos de tristeza, poca energia y una notable disminucion en la
actividad diaria. Las personas que la padecen suelen perder el interés
en sus actividades, tener dificultades para concentrarse y sentir un
cansancio constante. Ademas, es comun que experimenten problemas
para dormir y una reduccion del apetito. Un estudio reciente realizado en
Estados Unidos, centrado en las diferencias de género en trastornos
psiquiatricos y llevado a cabo en atencion primaria, encontréo que las
mujeres presentan ciertos factores que aumentan su riesgo de sufrir

episodios de ansiedad.
Teoria fisioldgica

La ansiedad es una respuesta emocional que surge ante la
percepcion de una amenaza o0 peligro, caracterizandose por ser
anticipatoria, activadora y facilitadora de la reaccion del individuo. Sin
embargo, cuando esta emocion es intensa y se prolonga, puede llegar a
dificultar la capacidad del individuo para enfrentar las situaciones o
entornos que la desencadenan. Desde una perspectiva fisiologica, la
ansiedad desencadena una serie de respuestas en diversos sistemas
del cuerpo, destacandose la activacion del sistema nervioso autbnomo y
el sistema nervioso motor. Ademas, otros sistemas como el nervioso

central, endocrino e inmune también participan en esta respuesta.

Entre las diversas alteraciones que experimentan los individuos,
solo algunos de estos cambios son percibidos conscientemente. Estos
incluyen un aumento en la frecuencia cardiaca (palpitaciones) y
respiratoria, sudoracion excesiva, tension en los musculos, temblores,
dificultad para respirar, sequedad bucal, problemas para tragar, y

malestares gastricos, entre otros sintomas.
Enfoques de la ansiedad
Enfoque de predisposicién

Segun Sandin y Chorot (1990), la ansiedad se comprende como
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una reaccion anticipatoria del cuerpo ante una amenaza que adn no
ocurre, acompafiada de sefiales fisicas y emocionales que preparan al
organismo para enfrentar ese posible peligro. Estos autores describen la
ansiedad como una respuesta corporal que se manifiesta en situaciones
de peligro inmediato, combinando emociones de miedo con sensaciones
internas de ansiedad. Ademas, sefialan que la ansiedad se vuelve clinica
cuando las respuestas del cuerpo son exageradas ante estimulos que
no representan un peligro real, cuando estas reacciones persisten por
mucho tiempo, o cuando interfieren en el funcionamiento cotidiano de la

persona
Enfoque multidisciplinario

Segun Gonzales (1993). Describe la ansiedad como un estado de
preocupacion y tension que puede generar una sensacion dificil de
controlar, como la angustia. Este autor plantea que entender la ansiedad
desde un enfoque integral ofrece a los profesionales una casuistica
amplia y flexible para abordar problemas psicologicos y de relaciones
personales. Dado que los problemas de salud mental estan aumentando,
es fundamental contar con métodos terapéuticos actuales que se ajusten
a las prioridades los pacientes como de sus familias y los especialistas
en psicologia. Ademas, existen ciertos factores que aumentan la
vulnerabilidad a la ansiedad, como los tipos de apego, estilos de crianza,
experiencias traumaticas previas y caracteristicas de la personalidad. La
ansiedad es una reaccion tanto mental como fisica que nos ayuda a
enfrentar y adaptarnos mejor a las situaciones diarias. En general, esta
respuesta es util porque puede mejorar nuestro desempefio tanto mental
como fisico. Sin embargo, cuando los niveles de ansiedad son
demasiado altos, pueden convertirse en un problema que afecta

negativamente el dia a dia y el bienestar de la persona.
Modelo de la ansiedad
Modelo tridimensional

Martinez et al. (2016) explican que este modelo fue creado para
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entender mejor la ansiedad y sus trastornos, integrando la evaluacion
del miedo desde aspectos subjetivos, fisioldgicos y conductuales. De
esta manera, busca ofrecer un enfoque terapéutico efectivo para tratar

la ansiedad relacionada con fobias.

Estos autores indican que, segun el enfoque tedrico de Lang, los
trastornos de ansiedad no se deben a cambios fisiologicos reales, sino
a ciertos mecanismos especificos dentro del cuerpo que predisponen a

la persona a reaccionar ante situaciones que percibe como peligrosas.
Cronobiologia de la ansiedad

En los seres vivos, muchos procesos fisicos y conductuales siguen
ciclos que se repiten aproximadamente cada 24 horas, conocidos como
ritmos circadianos. Estos ritmos son controlados por un sistema cerebral
especial que interactia con sefiales del entorno para ajustarlos
exactamente a un dia completo. En los mamiferos, este sistema incluye
cuatro componentes principales: un reloj interno situado en una zona del
cerebro llamada nucleos supraquiasmaticos del hipotadlamo, varios
sistemas que ejecutan las funciones ritmicas bajo el control de ese reloj,
una via que recibe la luz para sincronizar el reloj con el ciclo dia-noche,
y otras vias que ayudan a ajustar el reloj sin necesidad de luz. Las
caracteristicas esenciales de estos ritmos bioldgicos incluyen su
duracion, el momento en que ocurren, su intensidad y su capacidad para

ajustarse a nuevas sefiales externas.

Muchas enfermedades afectivas se caracterizan por patrones de
oscilacion anormales que siguen un ritmo diario, manifestandose a
través de la aparicién ciclica de los sintomas vy fluctuaciones diarias en
la actividad de los neurotransmisores implicados. Un ejemplo claro de la
relacion entre los ritmos bioldgicos y la salud mental es el trastorno de
ansiedad, donde se han observado variaciones diarias en los sintomas,
como los ataques de panico, especialmente en personas con otras
condiciones como la depresion unipolar o bipolar. El sistema nervioso

central dependiente del GABA (acido y-aminobutirico) cumple un papel
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clave en la regulacion de la ansiedad. Se ha establecido una relacion
clara entre el GABA y el sistema circadiano, dado que todas las neuronas
en los nucleos supraquiasmaticos contienen este neurotransmisor, lo
gue lo convierte en un elemento clave en los ritmos bioldgicos. Diversos
estudios han demostrado que la actividad del sistema GABAérgico
fluctda a lo largo del dia, alcanzando niveles mas elevados durante la
noche, tanto en la cantidad como en la afinidad de los receptores GABA
tipo A, ademas de en la sintesis y recambio del neurotransmisor.
También se ha comprobado que, compuestos como la melatonina,
ciertos neuroesteroides y las benzodiacepinas afectan la ansiedad y
modulan la actividad del sistema GABA, con efectos que dependen del

ciclo de luz y oscuridad.
Dimensiones de la ansiedad

Segun Astocondor (2001), Zung indica que la ansiedad se define
como la predisposicion a experimentar sensaciones indefinidas y
difusas, derivadas de preocupaciones persistentes o temores

anticipatorios., este autor nos describe:

Controles Normales: La ansiedad cumple una funcién adaptativa,
ya que le permite a la persona reaccionar de manera adecuada frente a
situaciones que representan un peligro real o posible, pero no imaginario.
La respuesta que se genera esta en equilibrio con la naturaleza del
estimulo, tanto en su duracion, intensidad como en el momento en que

ocurre.

Ansiedad Minima a moderada: Cuando alguien experimenta
ansiedad, su atencion suele enfocarse Unicamente en las
preocupaciones del momento, lo que reduce su capacidad para percibir
el entorno de manera amplia. Aunque ciertas areas de su percepcion
pueden bloquearse, es posible recuperar el control si logra redirigir su

atenciéon de forma consciente.

Ansiedad Marcada a severa: Existe de forma significativa una

reduccion del campo perceptivo, es por ello que el individuo puede
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centrarse en detalles especificos, sin tener la capacidad de pensar en

nada. La conducta se enfoca en aliviar la ansiedad

Ansiedad Grado maximo: Cuando hay presencia de niveles
extremos de ansiedad, la persona pierde por completo la capacidad de
actuar, incluso si recibe orientacion. Este estado, marcado por una
profunda angustia, provoca una desorganizacion interna que puede
volverse peligrosa, ya que, si se prolonga, puede llevar al agotamiento
fisico y mental, e incluso a la muerte. Se manifiesta a través de una
agitacion motora intensa, dificultad para interactuar con otros,

percepcion alterada de la realidad y pérdida del pensamiento légico.
2.2.2. CALIDAD DE SUENO
Definicion de la calidad de suefio

La teoria se enfoca en la diversidad y en la experiencia humana
comun, la cual se describe como un estado de conciencia marcado por
eventos sensoriales, cognitivos y emocionales durante el suefio. Durante
este proceso, el sofiador tiene un control limitado sobre el contenido, las

imagenes visuales y la activacion de la memoria (Pittsburgh, 1988).

De acuerdo con el Instituto del Suefio (2019), el suefio considerado
una funcién biologica esencial en la rutina diaria, ya que permite al
organismo recuperar tanto su equilibrio fisico como mental, lo cual es

fundamental para un buen funcionamiento durante el dia.

Segun Rico y Vega (2018). sefialan que, segun la Asociacién
Americana del Suefio, el suefio no debe entenderse Gnicamente como
un estado de descanso, sino como un proceso activo y complejo en el
gue interactian diversos sistemas del cuerpo, incluyendo el endocrino,
el inmunoldgico y el psicolégico, cumpliendo funciones esenciales para

el equilibrio integral del organismo.

Ahora segun el autor Béguin (2017). el suefio forma parte del ciclo
circadiano y mantiene una estrecha relacion con multiples funciones

fisiologicas, psicologicas y factores del entorno. Este proceso ocupa
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probablemente un tercio de la vida humanay, cuando se ve interrumpido
o reducido, puede generar consecuencias significativas en la salud, lo
que resalta su relevancia, aunque todavia no se comprende

completamente su alcance

Mir6 et al (2005). Tanto el descanso como el suefio son
fundamentales para mantener una buena salud y una vida de calidad.
Cuando una persona no duerme lo suficiente, su capacidad para
concentrarse, tomar decisiones y desenvolverse en las tareas diarias se

ve afectada, mientras que aumenta la irritabilidad y el malestar general.
Teoria de la calidad de suefio
Teoria biolégica de la calidad del suefio

Segun Méndez y de Iceta (2002). El ciclo del suefio comienza con
una breve fase de suefio NREM en su etapa 1, que avanza hacia la etapa
2 y luego a las etapas 3y 4, finalizando con la fase REM. A lo largo de
la noche, las personas no permanecen en suefio REM de forma
continua, ya que se alternan entre las fases NREM y REM. El suefio
NREM representa aproximadamente entre el 75y 80 % del tiempo total
dormido, mientras que la fase REM ocupa entre el 20 y 25 %. El ciclo
primario completo de suefio NREM-REM dura entre 70 y 100 minutos, y
los ciclos posteriores se extienden a unos 90 a 120 minutos. En adultos
sanos, la duracion del suefio REM aumenta conforme avanza la noche,
siendo mas prolongado en el tltimo tercio del periodo de suefio. Ademas,
con el paso de los ciclos, la etapa 2 del suefio NREM se vuelve
predominante, mientras que las etapas 3 y 4 pueden incluso

desaparecer.
Fisiologia del suefio

La regulacion del suefio depende de diversos mecanismos
fisiolégicos que mantienen su equilibrio. Durante el estado de vigilia, y
como resultado de las actividades realizadas a lo largo del dia, se va

acumulando adenosina en una zona especifica del cerebro, el
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hipotalamo lateral. Esta sustancia se une a receptores ubicados en el
area preoptica ventrolateral, lo que provoca una inhibicién del sistema
reticular ascendente, encargado de procesar los estimulos externos.
Este proceso, conocido como homeostasis reactiva, favorece la

aparicion del suefio conforme avanza el dia (Vanegas y Franco, 2019).

El suefio se divide en dos fases fisioldgicas principales: el suefio de
movimientos oculares rapidos (REM, por sus siglas en inglés) y el suefio
carente de movimientos oculares rapidos (NREM, por sus siglas en

inglés):

Fase |: también conocida como somnolencia, representa alrededor
del 5 % del suefio de ondas pausadas y lentas y actia como una etapa
de transicion entre la vigilia y el suefio profundo. En esta fase, el
electroencefalograma (EEG) muestra una actividad ritmica con baja
amplitud, acompafiada de movimientos oculares lentos y no
coordinados, asi como descargas de alta amplitud, aunque menos
intensas que las que se observan cuando la persona esta despierta.
Durante este periodo, el individuo puede llegar a responder de forma

imprecisa, pero no suele recordar lo que dijo.

Fase II: La fase Il del suefio, considerada como suefio ligero,
aparece cerca de los 10 minutos después de quedarse dormido y
representa aproximadamente la mitad del tiempo total de descanso en
adultos sanos. Se identifica en el EEG por la existencia de "husos del
suefio”, que son rafagas breves de ondas rapidas entre 12 y 15 Hz,

intercaladas con patrones similares a los de la fase I.

La fase Ill: por su parte, corresponde al suefio profundo y surge
después de unos 30 minutos, abarcando alrededor del 10 % del
descanso total. Durante esta etapa, el cuerpo entra en un estado de
relajacion mas intensa, disminuyendo funciones vitales como la PA
(presion arterial) y la FA (frecuencia cardiaca), y se observan ondas

cerebrales lentas de tipo delta.

Fase IV: También conocida como suefio muy profundo o suefio
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delta, se caracteriza por un EEG dominado en méas del 50 % por ondas
de este tipo, con una reduccion casi total de los movimientos oculares.
Esta ultima etapa representa entre el 20 % y el 25 % del suefio total y es
la mas restauradora para el cuerpo. El suefio REM esta vinculado a una
mayor actividad onirica y movimientos musculares corporales. Ademas,
durante esta fase, resulta considerablemente mas dificil despertar a una
persona mediante estimulos sensoriales en comparacion con el suefio

profundo de ondas lentas.
Trastornos del suefo

Aqui se incluyen dificultades para conciliar el suefio o mantenerse
dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir
demasiado y conductas anormales durante el suefio. La clasificacion

primaria del trastorno del suefio son disomnias y parasomnias:
Disomnias

Segun Martinez (2014). Son trastornos primarios caracterizado por
la los siguientes sintomas, dificultad para iniciar o mantener el suefio o
la presencia de excesiva somnolencia diurna, ademas presenta una

alteracién en la cantidad, calidad y horario del suefio.

Los pacientes suelen experimentar problemas para quedarse
dormidos o para mantener el suefio durante la noche, pueden despertar
varias veces o levantarse muy temprano en la mafiana, o presentar una
mezcla de estas dificultades. Sin embargo, los episodios breves y

ocasionales generalmente no representan un problema serio.

Algunos de los méas conocidos en relaciona este tipo de trastornos

son:
Trastornos intrinsecos del suefio

e Hipersomnia de origen desconocido.
¢ Narcolepsia.

e Trastorno de movimientos periédicos en las extremidades.
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e Sindrome de piernas agitadas.
e Apnea obstructiva del suefio.

e Alteracion en la percepcion del ciclo de suefio.
Trastornos extrinsecos del suefio

e Trastorno del suefio dependiente del alcohol.
e Insomnio producido por alergia a algunos alimentos.

e Ritmo de suefio inadecuado
Trastornos del suefio del ritmo circadiano

e Sindrome de fase de suefio avanzado
e Sindrome de fase del suefo retardada

e Desorden del suefio por el trabajo
Parasomnias

De acuerdo con Medina (2017), son alteraciones del suefio que
incluyen los siguientes sintomas; movimientos, comportamientos,
emociones, percepciones y suefios inusuales que ocurren al quedarse

dormido, durante el suefio, en las transiciones entre fases o al despertar.

Gran parte de las parasomnias alteran los periodos de suefio que
son despertares parciales durante la transicion entre la vigilia y el suefio

NREM, o la vigilia y el suefio REM. Las principales son:

e Despertar confuso.

e Sonambulismo

e Terrores nocturnos

e Bruxismo

e Sindrome de piernas inquietas y movimientos periédicos.
e Sexsomnia.

o Trastornos de la alimentacién relacionados al suefio.
Funciones del suefio

Segun Charcas et al. (2016), durante la primera fase del suefio sin
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movimientos oculares rapidos (No MOR), la frecuencia cardiaca
disminuye hasta alrededor de 60 latidos por minuto, al igual que la
respiracion, el tono muscular y la presion arterial, lo que favorece la
regeneracion de tejidos y células como la mucosa gastrica, la piel, la
mucosa cerebral y la médula 6sea, ademas de reducir el metabolismo
basal para conservar energia. Por otro lado, el suefio con movimientos
oculares rapidos (MOR) juega un papel clave en las funciones cognitivas,
dado que aumenta la actividad cortical, la liberacion de adrenalina, el
flujo sanguineo cerebral y el uso de oxigeno., facilitando asi el
almacenamiento de recuerdos y el aprendizaje.

Dimensiones de la calidad del suefio

Los aspectos que componen brindados por Buysse y col., en el

indice de calidad de suefio de Pittsburgh son siete:
Calidad subjetiva del suefio

La persona forma su propia evaluacion critica sobre la importancia
del suefio, considerandolo un aspecto fundamental que guia su
comportamiento. En otras palabras, pone énfasis en como cada

individuo percibe su calidad de suefio en un momento especifico.
Latencia de suefio

Respecto al tiempo que tarda una persona en quedarse dormida,
desde que apaga todas las luces hasta entrar en la Fase | del suefio No
REM, se clasifica en diferentes niveles: una latencia de suefio muy
buena indica que la persona se duerme rapidamente dentro de un tiempo
ideal; una latencia buena refleja un tiempo razonable, ni demasiado corto
ni demasiado largo; una latencia mala sefiala que la persona tarda mas
de lo normal en dormirse, algo comun en quienes se acuestan muy tarde;
y finalmente, una latencia muy mala describe un retraso excesivo para
lograr conciliar su suefo, lo que afecta la calidad del descanso y suele

darse en personas que trabajan o viven en horarios nocturnos..
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Duraciéon de suefio

La persona forma su propia evaluacion critica sobre la importancia
del suefio, considerandolo un aspecto fundamental que guia su
comportamiento. En otras palabras, pone énfasis en como cada
individuo percibe su calidad de suefio en un momento especifico, se
considera insuficiente para adultos jovenes, quienes generalmente
necesitan entre 7 y 9 horas de suefio para mantener un buen estado de

salud.
Eficiencia de suefio

El efecto del suefio se refiere a la relacion entre el periodo de
tiempo que una persona realmente duerme y el tiempo en total que pasa
en la cama. Si alguien transcurre la mayor parte del tiempo en la cama
durmiendo, se considera que tiene un buen suefo; en cambio, si pasa
mucho tiempo despierto mientras esta en la cama, se interpreta que no
ha logrado conciliar bien el suefio. Cuando la eficiencia del suefio supera
el 85%, se considera muy buena; entre 75% y 84% es buena; si esta
entre 65% y 74%, se clasifica como mala; y por debajo del 65% se
considera muy deficiente.

Perturbaciones de suefio

Las perturbaciones del suefio son dificultades que impiden que una
persona logre un descanso adecuado durante la noche. Estas pueden
manifestarse de distintas formas, como interrupciones frecuentes al
dormir, necesidad de levantarse para orinar, problemas respiratorios,
trastornos del suefio o pesadillas, entre otras. Cuando no se presentan
estos problemas, se considera que no hay alteraciones del suefio. Si los
sintomas son leves y no afectan gravemente el descanso, se habla de
una perturbacion ligera. En los casos moderados, los problemas son mas
evidentes y afectan de forma notable la calidad del suefio. Finalmente,
una alteraciéon severa incluye sintomas intensos, como pesadillas
constantes o problemas urinarios nocturnos, que no solo deterioran el

suefo, sino que también influyen negativamente en el desempefio y
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2.3.

estado de alerta durante el dia.
Disfuncién Diurna

La disfuncion diurna se refiere a un trastorno en el funcionamiento
normal del cuerpo que puede afectar distintas areas del desempefio
diario. Este concepto se relaciona con el grado de bienestar o malestar
experimentado al realizar actividades cotidianas, considerando tanto el
nivel de descanso alcanzado durante el suefio como el cansancio que
se siente durante el dia. Cuando no hay sefales de fatiga, se entiende
que el estado de alerta es Optimo. En los casos leves, puede presentarse
un cansancio pasajero que tiende a disminuir con el transcurso del dia.
En una disfuncibn moderada, la fatiga ya interfiere con el rendimiento de
las tareas diarias. Finalmente, en situaciones severas, la persona se ve
incapaz de mantenerse despierta o activa, lo que limita
considerablemente su capacidad para trabajar o cumplir con

responsabilidades.
Medicacion Hipnética

Este concepto hace referencia a la frecuencia con la que una
persona ha utilizado farmacos para inducir el suefio, ya sea por iniciativa
propia o bajo prescripcion médica. El término "hipnético" abarca una
variedad de sustancias como sedantes, tranquilizantes, relajantes
musculares y otros compuestos disefiados para favorecer la conciliacion

del suefio o mejorar su calidad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS BASICOS

Ansiedad méaxima: El individuo puede concentrase exclusivamente en

aspectos especificos, sin poder tener la capacidad de pensar en nada mas

gue en la problematica en la cual nos encontramos, sea esta de indole familiar,

académica, social y profesional.

Ansiedad minima: propension ansiosa estable que hace reconocer a su

entorno y las situaciones estresantes, elevando asi la ansiedad.
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Ansiedad marcada: Se manifiesta cuando el individuo se centra sélo en
las preocupaciones que suceden en su aqui y ahora. Esto se manifiesta en
una reduccién del campo de percepcion, la persona bloquea determinadas

areas, pero puede reenfocarse si se centra en ello.

Ansiedad normal: Se entiende como un estado emocional transitorio,
sujeto a cambios con el tiempo, y se caracteriza por una mezcla particular de

sensaciones de tension, inquietud y nerviosismo.

Calidad de suefio: Se define como la percepcién individual de como
afecta el suefio al bienestar personal, influenciada por factores como la
cantidad de horas dormidas. Los expertos sugieren que un promedio de 7 a 8
horas de suefio por noche es ideal para una adecuada recuperacion del

organismo.

Calidad subjetiva del suefio: Se refiere a como la carencia de un
descanso adecuado y suficiente afecta directamente la salud y el bienestar de
una persona. La falta de suefio o su pérdida se ha convertido en uno de los
problemas mas prevalentes en la sociedad actual, siendo especialmente

notable entre los estudiantes de medicina.

Disfuncidén diurna: se agrupa a un nivel inapropiado para realizar

distintas tareas durante el dia, en sus actividades diarias.

Duracién del suefio: Para ello se debe comprender las etapas del
suefio ocurren en ciclos que duran de 90 a 120 minutos cada uno y que el
tiempo brindado a cada fase cambia a lo largo de la noche a medida que se

repite el ciclo, que ocurre cuatro o cinco veces por noche.

Eficiencia del suefio: Es la cantidad numérica que compara el nimero
total de minutos que duerme durante el periodo de la noche con la cantidad

de tiempo que pasa en el lugar donde se duerme.

Latencia de suefio: Se define como el intervalo que transcurre desde
gue se apaga la luz hasta el inicio de cualquier fase del suefio. Esta latencia
es la que se considera al evaluar una siesta. Si la persona no llega a conciliar

el suefio, se asigna una latencia de 20 minutos.
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Mediacion hipndtica: involucra un cambio en el estado de la conciencia
y un aumento de la relajacién, lo que permite una mejor atencion y

concentracion.

Muestra: La muestra representa una porcion especifica de la poblacion
total sobre la que se centrara la investigacion. Existen diversos métodos para
determinar cuantos elementos deben integrarla, incluyendo formulas
matematicas, criterios l0gicos y otras estrategias que se explicaran mas

adelante.

Perturbacién del suefio: son afecciones que producen cambios como
en la forma de dormir, se define como un trastorno del suefio puede alterar tu

salud, seguridad y calidad de vida en general.

Usuarios: Un usuario es quien hace uso de un servicio o producto, ya
sea de manera esporadica o continua. Generalmente, se asocia este término
con quienes lo utilizan con regularidad, aunque no necesariamente debe

tratarse de un uso constante o indispensable.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre ansiedad y la calidad del suefio en los

usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ho: No existe relacion entre ansiedad y la calidad del suefio en los

usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: Existe niveles significativos de ansiedad en usuarios del

centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Hol: No existe niveles significativos de ansiedad en usuarios del

centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.
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Ha2: Existe un nivel significativo de la calidad de suefio presente
en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ha2: No existe un nivel significativo de la calidad de suefio presente

en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ha3: Existe relacién entre la dimensién ansiedad normal y la
calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ho3: No existe relacion entre la dimensién ansiedad normal y la
calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ha4: Existe relaciéon entre la dimension ansiedad minima y la
calidad de suefo en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ho4: No existe relacion entre la dimension ansiedad minima y la
calidad de suefo en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ha5: Existe relacion entre la dimension ansiedad marcada y la
calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ho5: No existe relacién entre la dimension ansiedad marcada y la
calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ha6: Existe relacion entre la dimension ansiedad maxima y la
calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Ho6: No existe relacion entre la dimension ansiedad maxima y la
calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Ansiedad

Definicién conceptual: De acuerdo con Zung, citado por Astocondor
(2001), EI constructo ansiedad puede entenderse como una inclinacién
a experimentar sensaciones imprecisas e indefinidas, generadas por
preocupaciones constantes o temores anticipados, los cuales pueden

aparecer incluso desde la infancia.
Definicién operacional

Se define como un estado de inquietud, temor o nerviosismo,
medido a través de indicadores fisioldgicos, conductuales y subjetivos.
Se centra en la aplicacion de un instrumento el cual nos da 4 opciones

de respuesta en un total de 20 items, dividida en 4 subniveles.
2.5.2. VARIABLE 2
La calidad de suefio

Definicién conceptual: De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) El suefio es un proceso biol6égico altamente complejo,
durante el cual tanto el cerebro como el cuerpo contintian funcionando
para preservar la salud. Por lo tanto, la falta de un suefio reparador
puede tener consecuencias negativas que afectan tanto la salud mental

como la fisica.
Definicion operacional

Se define operacionalmente como el grado en el que el suefio es
reparador, continuo y suficiente para permitir un adecuado desempefio
fisico y mental durante el dia. El desarrollo de este trabajo de
investigacion se va a ejecutar mediante la ejecucion del instrumento el

cual se centra en el abordaje de opciones diferentes para cada item.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento Valores
Conceptual Operacional
Ansiedad  Spielberger (2005). Se centra en la Ansiedad normal Preocupaciones Escala de Normal (20-34)
estos trastornos se aplicacion de un controladas Ansiedad de Minimo a
centran en la instrumento el cual Ansiedad Minima Inquietud Zung moderada (35-50
percepcion de una nos da 4 opciones de Nerviosismo Marcada a
amenazatanto fisica respuesta en un total Tensién muscular severo (51-65)
como psiquica, tanto de 20 items, dividida Fatiga Grado maximo
real como en 4 sub niveles. Ansiedad Marcada Angustia (66-80)
imaginaria, "peligro Temor
real” Palpitaciones
Mareos
Dificultad para concentrarse
Ansiedad méaxima Péanico
Miedo constante
Sudoracion
Temblores
Problemas gastrointestinales
Calidad Dominguez (2007) EIl desarrollo de esta  calidad subjetiva del Muy mala indice de Calidad
de suefio  manifiesta que: "La investigacion se va a suefio Mala de Suefio de
calidad del suefio ejecutar mediante la Buena Pittsburgh
implica descansar aplicacion del Muy buena
adecuadamente instrumento el cual se latencia del suefio Latencia muy buena

durante la noche y
poder mantener un
rendimiento éptimo
a lo largo del dia."

centra en el abordaje
de opciones
diferentes para cada
item.

Latencia buena
Latencia mala
Latencia muy mala

duracién del suefo

Mas de 7 horas.

Entre 6 y 7 horas.
Entre 5y 6 horas.
Menos de 5 horas.
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eficiencia del suefio

(mayor) >85%

75-84%

65-74%

(menor) <65% Muy Mala

disfuncién diurna

Sin disfuncion diurna.
Disfuncién diurna leve.
Disfuncién diurna moderada.
Disfuncién diurna severa.

perturbacion del suefio

Ninguna perturbacion.
Perturbacion leve.
Perturbacién moderada.
Perturbacioén severa.

medicacion hipnotica

Ninguna vez en el Ultimo
mes.

Menos de una vez a la
semana.

Una o dos veces a la
semana.

Tres o0 mas veces a la
semana
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la investigacion de Sanchez y Reyes (2017), se llevara
a cabo del tipo basico, que es empleado en el ambito cientifico para
comprender y expandir nuestros conocimientos sobre un fenébmeno o campo
especifico; este tipo se destaca por estar fundamentalmente en un ambito
tedrico y se mantiene en él. La adquisicibn de conocimientos y teorias
derivados por la observacidon y exposicion de la problematica es necesaria
para esta. Para el desarrollo de esta investigacion se trabajard de manera
directa con teorias y definiciones existentes de ambas variables, ansiedad y
calidad de suefio, ya que estas seran conceptualizados y operados segun sea

la necesidad del investigador
3.1.1. ENFOQUE

Segun Hernandez y Mendoza (2018). El encuadre de investigacion
a utilizar sera cuantitativo, con el objetivo de explicar y pronosticar los
efectos investigados buscando patrones y asociaciones causales entre
los elementos. Esto se hard a través de expresiones numeéricas, que
también serviran como formula de objetivos e hipétesis. Para ello se
utilizara la técnica de los cuestionarios en conjunto con instrumentos que
permitiran la recoleccion de datos que luego serdn procesados para que,
mediante el uso de tablas y figura, se aborde la hipétesis v,
adicionalmente, mediante soporte tedrico. Para la cual se emplearan en
esta investigacion un total de valor numérico, cuantificable para lo cual
esta sera aplicada y trasladada a programas cuantificables, para luego

obtener un debate y se obtendran conclusiones y recomendaciones.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Segun Hernandez y Mendoza (2018). El estudio se realizara a

través de un nivel correlacional, el cual tendra como objetivo principal de
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la investigacion serd definir las caracteristicas, fenomenos, hechos o
variables problemas, ya que nos posibilitard asociarlos. La prioridad sera
especificar las cualidades y caracteristicas de un fenémeno o grupo de
personas. El propdsito consiste en describir las particularidades, las
funciones y los perfiles de individuos, familias, comunidades, procesos,

articulos o cualquier otro fenémeno sujeto a evaluacion.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Segun los autores Sanchez y Reyes (2017). El procedimiento para
la obtencion de los resultados sera mediante el disefio no experimental,
correlacional, transaccional, el cual se encuentra dirigido a determinar el
nivel de relacidén gue existe entre las dos variables de estudio propuestas
en esta investigacion. Es un enfoque de investigacion no experimental
en el que el investigador observa y mide dos variables sin manipularlas
directamente, se entiende como una evaluacion para el hallazgo del nivel
de una relacién estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable
extrafia, es por ello que la investigacion se desarrollé en un solo

momento del tiempo.

OX
oY
Donde:
M . Muestra usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umatri.
O« : Observacion de la ansiedad - variable 1
Oy : Observacion de la calidad de suefio - variable 2
R : Relacion entre ambas variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Hernandez y Mendoza (2017) explican que la poblacion se refiere
al grupo de individuos o elementos que comparten ciertas caracteristicas
y que son el foco del estudio, ya que sobre ellos se aplicaran y
generalizaran los productos obtenidos en la investigacion (p. 98).

Para el desarrollo de esta investigacion se tendra en consideracion

la participacion de 600 usuarios al centro de salud de Tambillo.

Tabla 1
Distribucién de la poblacion usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari
Servicios f %
Medicina general 125 21
Obstetricia 140 23
CRED 130 22
Odontologia 79 13
Nutricién 51 9
Psicologia 75 13
TOTAL 600 100

Fuente. Registro de ingresos y atenciones diarias
3.2.2. MUESTRA

Segun Hernandez et al. (2017), el propdsito de la investigacion es
analizar las caracteristicas particulares de una poblacién, basandose en

el conocimiento detallado de sus atributos distintivos. (p.45)

El tipo de muestreo es probabilistico y estratificado, lo que permite
dividir una poblacion en varios grupos homogéneos y no superpuestos
(estratos). Posteriormente, se seleccionan aleatoriamente miembros de

cada estrato para llevar a cabo la investigacion.

La muestra de la investigacion sera distribuida de manera
equitativa en los usuarios (pacientes) del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari, mediante el uso del muestreo probabilistico para lo cual

se hara uso de la formula siguiente:
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N><Zuz><p><q

n: 2.
dzx(N—1)+Za“><p><q

N= 160
En donde:
N = tamafio de la poblaciéon = 600
Z = nivel de confianza = 1.96
p = probabilidad de éxito o proporcidén esperada = 60%
g = probabilidad de fracaso = 40%
d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) =
5%

Reemplazamos:
n= 600*1.962* (60*40)
52* (600-1) + 1.96°*60*40
N=159.78

Muestra = 160 usuarios al centro de salud de Umari.

Tabla 2

Distribucién de la muestra usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari

Servicios f %
Medicina general 32 20
Obstetricia 36 23
CRED 34 21
Odontologia 22 14
Nutricion 15 9
Psicologia 21 13
TOTAL 160 100

Fuente. Registro de ingresos y atenciones diarias
3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

» Criterios de inclusién

- Pacientes que ingresan por primera vez al centro de salud.

- Asistentes al centro de salud de Tambillo, Microred Umari.
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3.3.

- Tener una edad igual o mayor a los 18 afios
- Usuarios letrados.

» Criterios de exclusion

- Tener una edad inferior a los 18 afos
- Usuarios que no tengan primaria completa, ya que presentarian

problemas con la lectura de preguntas.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

1. La observacion: Consiste en realizar una observacion detallada
de un fenébmeno, evento o situacion, registrando la informacion relevante
para su posterior analisis. Esta técnica permite describir y explicar
comportamientos al recopilar datos precisos y confiables, relacionados
con conductas, eventos y/o situaciones claramente identificadas dentro

de un marco teorico (Campos & Martinez, 2012).

2. La encuesta: Se considera una técnica fundamental de obtencion
de informacion basada en un conjunto claro, coherente y bien
estructurado de preguntas. Esta metodologia asegura que los datos
recopilados provengan de una muestra representativa de una poblacién

mas amplia (Abascal & Esteban, 2005).

3. Psicometria: Son aquellos procedimientos practicos concretos
que permiten obtener instrumentos de medida, efectuar mediciones y
poner a prueba la calidad de los instrumentos de medida y de las
mediciones, encargada de medir, describir y cuantificar los procesos
psicolégicos y las capacidades cognitivas de una persona. (Argibay,
2006)

4. Entrevista: Es una herramienta técnica que se presenta como
una conversacion informal, basada en los principios de la comunicacion
interpersonal, y se lleva a cabo entre el investigador y el participante con

el objetivo de obtener respuestas verbales a las preguntas formuladas
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sobre el problema de investigacion (Diaz et al., 2013).

5. Formularios de contacto: Se refiere al documento creado con una
estructura estandarizada y un formato que facilita obtener, la
organizacion y la edicién de informacion. Estas e dan en su mayoria para
mantener un tipo de comunicacion virtual la cual se da entre el

investigador y la poblacion estudiada. (Espinosa, 2016).
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario: Es el método de recoleccion de datos mas utilizado
en una investigacion, ya que posibilita alcanzar a un mayor namero de
personas Y facilita el analisis de aspectos planteados en el problema de
estudio, considerando ademas las ideas y creencias especificas del
investigador (Arribas, 2004).

Ficha técnica
Variable 1 : Ansiedad

Nombre original de la prueba : Self — Rating Anxiety

Nombre : Escala de Autovaloracion de la Ansiedad
(EAA)

Autor : William K. Zung

Ao 1971

Procedencia : Berlin

Administracion : Individual — colectiva

Tiempo : No determinado

Poblacién : Adolescentes y adultos

Edad de aplicacion : Adultos

Composicion : 20 items

Significacion : Evaluacion la intensidad de la ansiedad

» FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PRUEBA

En 1971, Zung y su equipo llevaron a cabo un estudio enfocado en
distinguir entre la ansiedad y los trastornos depresivos desde un enfoque
biométrico y psicosomatico. Durante esta investigacion, lograron

establecer la relacion entre la presencia, ausencia o intensidad de la
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ansiedad con factores como la afectividad y ciertos indicadores
fisiologicos. Ademds, confirmaron que las escalas que habian
desarrollado para evaluar la ansiedad y la depresion eran efectivas, ya
gue eran breves, faciles de aplicar incluso en pacientes con dificultades
psicomotoras y, al ser autoadministrables, permitian que tanto el médico

como el entrevistador utilizaran sus resultados de forma practica.

Por tanto, el doctor Zung concretizd elaborando una Escala que

reuniera los siguientes requisitos:

1. Que fuera aplicable a pacientes enfermos con diagndstico primario
de trastornos.

2. Que incluyera, los signos y sintomas mas representativos de la
ansiedad.
Que fuera breve y sencilla.
De aplicacion mas cuantitativa.
Que pudiera ser autoaplicada por el paciente o usuario, a fin de
reunir su respuesta directa. Con tal finalidad, el primer paso fue la
elaboracién de una némina de sintomas que pudieran ser
considerados como caracteristicas de la ansiedad, abarcando

alteraciones de la afectividad y somaticas descritas en:
» Sintomas de Trastornos Ansiosos

I. Alteraciones Afectivas

a) Ansiedad.

b) b. Miedo.

c) c. Desintegracién mental.

d) d. Aprehension.

[I. Soméaticos

a) Temblores

b) Dolores y molestias corporales
c) Tendencia a la fatiga y debilidad
d) Intranquilidad
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e) Palpitaciones

f) Mareos y desmayos

g) Parestesias

h) Nauseas y vomitos

I) Frecuencia urinaria

j) Transpiracion y bochornos

K) Insomnios y pesadillas.

Una vez definidas las areas a investigar, se elaboraron 20
reactivos que se referian a los mismos, planteandolo en sentido positivo
(15 items) y 5 en sentido negativo, para evitar que el paciente pudiera

encontrar una tendencia en el estudio.
> DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La Escala de Autoevaluaciéon de la Ansiedad (EAA) se estructura
con un total de 20 enunciados, de los cuales cinco estan redactados en
forma negativa. Cada uno de estos items representa un aspecto
especifico relacionado con los sintomas comunes de la ansiedad. Las
afirmaciones estan formuladas en primera persona y presentan cuatro
posibles opciones de respuesta, permitiendo al evaluado seleccionar la

gue mejor refleje su experiencia personal:

e Nunca o raras veces.
e Algunas veces.
e Buen nimero de veces.

e La mayoria de las veces.

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA) mide la
intensidad de la ansiedad, independientemente de su causa. Se utiliza
para evaluar la ansiedad como un trastorno emocional actual,
considerando tanto aspectos afectivos (miedo, aprensién, desasosiego)
como somaticos (temblores, fatiga, mareos, problemas del suefio, etc.).
Estudios demuestran que la ansiedad suele acompafar a otros
trastornos psiquiatricos y enfermedades fisicas (coronarias, lumbago,

depresion). La EAA consta de items con afirmaciones expresadas de
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forma positiva y negativa para evitar sesgos en las respuestas. La
puntuacion, en una escala de 1 a 4, se convierte en un indice EAA
usando una tabla o férmula, y se categoriza segun la clasificacion de W.

K. Zung para determinar el nivel de ansiedad:

Tabla 3
Escala Valorativa de la ansiedad
Categoria Intervalo (indice de EAA)
Controles Normales Menor de 45
Ansiedad Minima a Moderada De 45-59
Ansiedad Marcada a Severa De 60-74
Ansiedad en Grado Maximo De 75 a més

Fuente. W.K. Zung

La escala de Zung mide la ansiedad a través de 20 afirmaciones,
cada una con cuatro niveles de intensidad, del comportamiento normal
a la ansiedad méaxima. Zung basé su escala en el andlisis de pacientes
con trastornos mentales y enfermedades fisicas, relacionando los
sintomas emocionales con sus manifestaciones fisicas. Un puntaje alto
indica mayor ansiedad, y viceversa, ofreciendo una cuantificacion de la
ansiedad basada en criterios diagndsticos de trastornos emocionales y

sus correspondientes sintomas.
» Las frases pertinentes son las siguientes:

Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.

Me siento con temor sin razon.

Despierto con facilidad o siento pénico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.
Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.
Me tiemblan los brazos y las piernas.

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

Me siento débil y me canso facilmente.

© © N o o s~ 0w PP

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente.
10.Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.
11.Sufro de mareos.

12.Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
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13.Puedo inspirar y expirar facilmente.

14.Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16.Orino con mucha frecuencia.

17.Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18. Siento bochornos.

19.Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche.

20.Tengo pesadillas.
a) Validacion del Instrumento:

La relacion entre cada item de la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad (EAA) y el puntaje total varia entre 0.34 y 0.65, lo que
demuestra una coherencia interna aceptable. Segun investigaciones
realizadas por Zung en 1977 en Alemania y Estados Unidos, que
incluyeron enfoques tanto cuantitativos como cualitativos, la escala
muestra una validez significativa, convirtiéndose en una herramienta
eficaz para evaluar sintomas de ansiedad en personas tanto sanas como
con trastornos psicopatolégicos. Ademds, estudios posteriores al
desarrollo de la EAA, llevados a cabo en 1971 en EE. UU. y Alemania
Oriental, respaldaron su validez externa al compararla con otros
instrumentos psicométricos, destacando su alta correlacion, eficiencia en
el tiempo de aplicaciéon y utilidad en distintos contextos diagnosticos,
tanto por autoevaluacién como por profesionales de la salud (Zung,
1971).

b) Confiabilidad del Instrumento:

Zung compar6 como primer instrumento la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA) con otras herramientas,
encontrando correlaciones significativas. La EAA mostro una correlacion
de 0.66 con la Escala de Ansiedad de Hamilton (SAS) y de 0.33 con la
escala de ansiedad manifiesta de Taylor. El Dr. William W. K. Zung cre6
esta escala en 1971 para poder diagnosticar la ansiedad a través de la

autopercepcion del individuo, superando, segun algunos, a otros
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métodos como el MMPI, IDARE y pruebas proyectivas. En 1982, en
Brasil, se demostré que la EAA correlacionaba significativamente con el

IDARE (r = 0.75) en estudiantes universitarios.

En 1986, en Peru, se aplicd la EAA en trabajadores de la salud,
mostrando consistencia con la Escala de Autovaloracion de la
Irritabilidad, la depresion y finalmente la ansiedad (IDA), lo que sugiere
que la EAA es Util para detectar la ansiedad, incluso enmascarada. Zung
analizo la relacion entre la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad
(EAA) y otras herramientas, revelando correlaciones importantes. La
EAA mostré una correlacion de 0.66 con la aplicacién de la Escala de
Ansiedad de Hamilton (SAS) y de 0.33 con la escala de ansiedad
manifiesta de Taylor. El Dr. William W. K. Zung desarroll6 esta escala en
el aflo de 1971 para evaluar la ansiedad a través de la autopercepcion
del individuo, superando, segun algunos, a otros métodos como el MMPI,
IDARE y pruebas proyectivas. En 1982, en Brasil, se demostré que la
EAA correlacionaba significativamente con el IDARE (r = 0.75) en
estudiantes universitarios. En 1986, en Perd, se aplicé la EAA en
trabajadores de la salud, mostrando consistencia con la Escala de
Autovaloracién de la Irritabilidad, la depresion y finalmente la ansiedad
(IDA), lo que sugiere que la EAA es util para detectar la ansiedad, incluso
enmascarada. Zung comparé la EAA con otras pruebas de ansiedad,
encontrando relaciones interesantes. La EAA se relacioné con la Escala
de Ansiedad de Hamilton (SAS) con un valor de 0.66, y con la escala de

ansiedad de Taylor con un valor de 0.33.

El Dr. William W. K. Zung cred6 la EAA en 1971 para diagnosticar la
ansiedad basandose en como la persona se siente, y algunos dicen que
es mejor que otras pruebas. En 1982, en Brasil, la EAA se comparo6 con
el IDARE y se encontré una fuerte relacion (r = 0.75) en estudiantes. En
1986, en Peru, la EAA se us6 en trabajadores de la salud y se encontré
que funcionaba bien con la Escala de Autovaloracion de la Irritabilidad,
Depresion y Ansiedad (IDA), lo que significa que la EAA puede detectar

ansiedad, incluso cuando no es obvia. Espero que esta version sea Util.
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Tabla 4

Lista de relacién de los jurados expertos variable Ansiedad

Porcentaje de

Nombres y apellidos Cargo o especialidad Grado o
aprobacion
Apolinario Blancas, Daniel Psicdlogo clinico Magister 90%
Marquez Acosta, Luigui Psicoterapeuta Magister 90%

cognitivo conductual
Celis Victorio, Maximiliana NeuroPsicéloga Magister 95%

Fuente. Expertos

La validez hace referencia al nivel en el que una prueba aporta
informacion adecuada para respaldar la decision que se debe tomar. Por
su parte, la confiabilidad estéa relacionada con la precision y exactitud del
método de medicidn; los coeficientes de confiabilidad indican hasta qué
punto una medicibn es estable y puede reproducirse de manera

consistente.

Ficha técnica

Variable 2 : Calidad de suefio

Nombre : Calidad de Suefio de Pittsburgh
Autora : Roger Pittsburgh

ARo 1988

Administracion: Individual — colectiva

Tiempo : 20 a 35 minutos

Poblacién : Adolescentes y adultos
Muestra : 850 personas

Edad de aplicacion: 18 afios a mas
Composicion : 20 items

> DESCRIPCION DE LA PRUEBA

establece un marco de referencia de las conductas del buen
descanso el cual permite gozar con las horas de suefio, Se fundamenta
en un cuestionario compuesto por 20 enunciados o descripciones
proporcionadas por el paciente, los cuales hacen referencia a
manifestaciones propias de la depresion, considerandose indicadores
relevantes para la posible aparicién de trastornos emocionales en el

futuro.
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» INSTRUCCIONES

se observa que, en el lado izquierdo de la tabla de evaluacion,
comprende preguntas abierta, las cuales seran realizadas mediante
criterio del evaluado, los demas cuestionamientos se daran mediante

preguntas con una sola opcion de respuesta.
» CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,78 para la escala
total, y los coeficientes de confiabilidad de cada uno de los componentes
individuales superaron el 70%. La validacion por criterio y concurrente
del instrumento evidencid que el ICSP-VC es capaz de distinguir
variaciones en las puntuaciones entre personas con caracteristicas
clinicas de mal dormir, usuarios de medicamentos hipnéticos y adultos
mayores. Para la elaboracion de esta seccion, se llevd a cabo
inicialmente una prueba piloto, utilizando programas estadisticos como

Excel, con el propésito de calcular el alfa de Cronbach.

e El cual arrojo como resultado del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh un resultado de 0.912

» VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se empleo la técnica de juicio de expertos es un procedimiento de
validacion que permite evaluar la fiabilidad de una investigacion.
Consiste en recabar la opinibn fundamentada de personas con
experiencia en el area de estudio, reconocidas por sus pares como
especialistas calificados, quienes aportan informacion, evidencias,

valoraciones y juicios pertinentes. (Soriano, 2015).

Tabla 5
Lista de relacién de los jurados expertos, variable Calidad de suefio

Porcentaje de

Nombres y apellidos Cargo o especialidad Grado !
aprobacion
Apolinario Blancas, Daniel Psicélogo clinico Magister 90%
Marquez Acosta, Luigui P_s_lcoterapeuta Magister 90%
cognitivo — conductual
Celis Victorio, Maximiliana Neuropsicéloga Magister 95%
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

Las técnicas para el analisis de los datos obtenidos ser realizara
mediante la estadistica descriptiva el cual describira los promedios obtenidos
sobre la calidad del suefio se correlaciona con la ansiedad en los usuarios del
centro de salud de Tambillo, Microred Umari, para lo cual seran presentados

mediante tablas y figura.

El uso de las medidas de tendencia central permitira la obtencion de los
valores medios sobre la inteligencia emocional y las habilidades sociales el
cual seran presentados mediante la tabla de distribucion de frecuencia
considerando las medidas de tendencia central como la moda, media y
mediana siendo una de ellas apropiadas para la interpretacion de los

resultados.

Como también las medidas de variabilidad conformado por el rango,
desviacion estandar y varianza quienes nos indicaran la variacion y dispersion
de los datos en la escala de medicion de la variable en cuestion y responden
a la pregunta respecto a dénde estan distanciadas las puntuaciones que se

obtuvieron para la muestra o casos.

De igual forma para la corroboracion de la hipotesis se desarrollara

mediante el analisis inferencial con la correlaciéon de Pearson.

Todo este proceso sera desarrollado mediante el uso del IBM SPSS 26,
lo cual permitira su ejecucion e interpretacion (Hernandez y Mendoza, 2018).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS

Tabla 6

Usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024, segin sexo

SEXO f %
MASCULINO 64 40
FEMENINO 96 60

Total 160 100

Fuente. Cuestionarios de aplicacion

Figura 1l
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Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla 6, figura 1 se explica la divisiébn de
participacion segun el sexo, de los usuarios (pacientes) del centro de salud de
Tambillo, Microred Umari, en su mayoria son de sexo femenino, con 96
participantes (60%), mientras que la poblacion con menor frecuencia fueron
los de sexo masculino con un total de 64 (40%).
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Tabla 7

Usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024, segun edades

EDAD f %
18 AL 28 28 18
29 AL 38 53 33
39 AL 48 37 23
49 AL 59 23 14
59 a MAS 19 12

Total 160 100

Fuente. Cuestionarios de aplicacion

Figura 2

Usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024, segun edades

35

30

25

20

o

v

18 AL 28 29 AL 38

Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla 7, figura 2 se explica que las edades con
mayor participacion de usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari, su mayoria se encuentran con intervalos de edades entre 29 a 38, con

un total de 53 usuarios (33%), mientras que la poblacién con menor frecuencia

EDAD

39 AL 48

49 AL 59

15
! 18

.
0

59 a MAS

fueron los usuarios con intervalos de edades entre 59 a mas (12%)
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Tabla 8
Nivel de la ansiedad en usuarios (pacientes) del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024

Ansiedad f %
Normal 29 18
Minima 37 23
Marcada 59 37
Maxima 35 22

Total 160 100

Fuente. Cuestionarios de aplicacion

Figura 3
Nivel de la variable ansiedad en usuarios (pacientes) del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024
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Interpretacion:

En la tabla 8 y la figura 3, se observa que el nivel mas predominante de
la variable ansiedad, la cual se encuentra en un nivel de ansiedad marcada,
el cual esta conformado por 59 (37%) usuarios del centro de salud de
Tambillo, Microred Umari, el cual muestra que se desproporciona y es
demasiado prolongada para el estimulo desencadenante, mientras que el de
menor frecuencia fue el nivel normal con 29 (18%) de la poblacién restante.
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Tabla9
Nivel de la calidad de suefio en usuarios (pacientes) del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024

V2 Calidad del suefio F %
Calidad subijetiva del suefio 24 15
Latencia del suefio 19 12
Duracién del suefio 21 13
Eficiencia del suefio 22 14
Disfuncién diurna 26 16
Perturbacién del suefio 31 19
Medicacién hipnética 17 11
TOTAL 160 100

Fuente. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Figura 4
Nivel de la calidad de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari —
2024
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Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla 9, figura 4 se explica que segun el nivel
de las dimensiones de la variable calidad de suefio, esta muestra un nivel alto
19%(31), en su dimension perturbacion del suefio, la cual se centra en las
afecciones que alterar un buen descanso, el cual afecta la salud fisica, mental
y emocional. Mientras que la medicacion hipnatica es la de menor frecuencia,

la cual se presenta con un 11% (17) se encuentra en un nivel bajo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre ansiedad y la calidad del suefio en usuarios del

centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ho: No existe relacion entre ansiedad y la calidad del suefio en usuarios
del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Tabla 10

Correlacién entre la variable ansiedad y calidad de suefio

Ansiedad Calidad de suefio

Correlacion de Pearson 1 ,920™
Ansiedad Sig. (bilateral) 000
N 160 160
Correlacion de Pearson ,920™ 1
Calidad de suefio  Sig. (bilateral) ,000
N 160 160

**_La correlacion es significativa para el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se visualiza en la Tabla 10, ya que se rechaza la hipétesis nula y por lo
contrario se acepta la hipétesis alterna, indicando que existe una correlacion
entre la variable ansiedad y calidad del suefio, la cual obtiene un nivel de
,920™, la cual nos indica que existe una correlacién positiva alta, esto nos dice
gue a un grado mayor de ansiedad significativa es menor la calidad de suefio

para los usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari.
Hipotesis especificas

Hal: Existe niveles de ansiedad significativos en usuarios del centro de
salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Hol: No existe niveles de ansiedad significativos en usuarios del centro
de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.
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Tabla 11

Nivel significativo de la variable ansiedad

Ansiedad f %
Normal 29 18
Minima 37 23
Marcada 59 37
Maxima 35 22

Total 160 100

Fuente. Escala de Autovaloracion de la Ansiedad (EAA)

Figura s
Nivel significativo de la variable ansiedad
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Interpretacion:

En la tabla 11 y la figura nimero 5, se visualiza el nivel mas
predominante de la variable ansiedad, la cual se encuentra en un nivel de
ansiedad marcada, el cual esta conformado por 59 (37%) usuarios del centro
de salud de Tambillo, Microred Umari, el cual muestra que es muy
desproporcionada y demasiado prolongada para el estimulo desencadenante,
mientras que el de menor frecuencia fue el nivel normal con 29 (18%) de la

poblacién restante.

Ha2: Existe un nivel significativo de la calidad de suefio presente en

usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ha2: No existe un nivel significativo de la calidad de suefio presente en

los usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.
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Tabla 12

Nivel significativo de la variable calidad de suefio

calidad de

suefo f %
Alto 45 28
Medio 49 31
Bajo 66 41

Total 160 100

Fuente. Cuestionario de la calidad de suefio

Figura 6
Nivel significativo de la variable calidad de suefio
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Interpretacion:

Enlatabla 12y el figura 6, se observa que el nivel mas predominante de
la variable calidad del suefio, la cual se encuentra en un nivel bajo, el cual
estd conformado por 66 (41%) usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari, el cual muestra que puede tener efectos negativos en la salud
psicolégica, mental y fisica, asi como en la calidad y mejoria de vida afectando
el plano personal, académico y profesional de las personas, mientras que el

de menor frecuencia fue el nivel normal con 29 (18%) de la poblacion restante.

Ha3: Existe relacion entre la dimension ansiedad normal y la calidad de
suefo en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ho3: No existe relacion entre la dimension ansiedad normal y la calidad

de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.
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Tabla 13

Correlacién entre la dimensién ansiedad normal y la variable calidad de suefio

Ansiedad normal Calidad de suefio

Ansiedad normal Correlacion de Pearson 1 ,920™
Sig. (bilateral) ,000
N 160 160
Calidad de suefio Correlacion de Pearson ,920™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 160 160

** La correlacidn es significativa para el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la Tabla 13, que se no se acepta la hipétesis nula y si se
acepta la hipotesis alterna, manifestando que existe correlacion entre la
dimensién ansiedad normal y la variable calidad del suefio, la cual logra tener

un nivel de ,920™, la cual nos indica que existe una correlacién positiva alta.

Ha4: Existe relacion entre la dimensién ansiedad minima y la calidad de

suefo en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ho4: No existe relacion entre la dimension ansiedad minima y la calidad

de suefio en usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.

Tabla 14

Correlacién entre la dimensién ansiedad minima con la variable calidad de suefio

Ansiedad minima Calidad de suefo

Correlacion de Pearson 1 ,916™
Ansiedad minima  Sig. (bilateral) .000

N 160 160

Correlacién de Pearson ,916™ 1
Calidad de suefio  Sig. (bilateral) 000

N 160 160

** | a correlacion es significativa para el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la Tabla 14, refiriendo que se rechaza la hipotesis nula 'y
se acepta la hipotesis alterna, refiriendo que existe correlacion entre la

dimensién ansiedad minima y la variable calidad del suefio, obteniendo un
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nivel de ,916™, la cual nos indica que existe una correlacién positiva alta.

Ha5: Existe relacion entre la dimension ansiedad marcada con la calidad
de suefio en los usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari —
2024.

Ho5: No existe relacion entre la dimensién ansiedad marcada con la
calidad de suefio en los usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.

Tabla 15
Correlacién entre la dimensién ansiedad marcada con la variable calidad de suefio
Ansiedad
marcada Calidad de suefio
Correlacién de Pearson 1 ,916™
Ansiedad marcada  Sig. (bilateral) ,000
N 160 160
Correlacién de Pearson ,916™ 1
Calidad de suefio  Sig. (bilateral) ,000
N 160 160

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la Tabla 15, que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, indicando que existe correlacion entre la dimensién
ansiedad marcada y la variable calidad del suefio, la cual obtiene un nivel de

,916™, la cual nos indica que existe una correlacién positiva alta.

Ha6: Existe relacion entre la dimension ansiedad maxima con la calidad
de suefio en los usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred Umari —
2024.

Ho6: No existe relacion entre la dimension ansiedad maxima con la
calidad de suefio en los usuarios del centro de salud de Tambillo, Microred
Umari — 2024.
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Tabla 16

Correlacién entre la dimensién ansiedad maxima con la variable calidad de suefio

Ansiedad maxima Calidad de suefio

Correlacién de Pearson 1 ,918™
Ansiedad maxima  Sig. (bilateral) 1000

N 160 160

Correlacién de Pearson ,918™ 1
Calidad de suefio  Sig. (bilateral) .000

N 160 160

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

Interpretacion:

Se observa en la Tabla 16, que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipétesis alterna, infiiendo que existe correlacion entre la dimension

ansiedad maxima y la variable calidad del suefio, obteniendo un nivel de

,918", la cual nos revela gque si existe una correlacion positiva alta.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a nuestra hipotesis general, se valida entonces la hipétesis
alterna, la cual indica la existencia de un grado de,920™, indicando que existe
una correlacion directa positiva alta, resultados similares obtenidos por
Espinoza et al (2019), concluye que existe una relacién significativa entre el
confort brindado y la calidad del suefio percibida por los pacientes de un
Hospital publico de Huanuco. Esto se afirma con la definicion de la ansiedad
de Vassilis (2016), utilizada de forma frecuente para explicar el componente
fisico de la clinica y su respuesta dentro del organismo, asi como la definicién
de Pittsburgh (1988), la calidad del suefio se configura como una experiencia
humana universal que se describe como un estado de psicobioldgico de la
conciencia caracterizado por acontecimientos sensoriales, cognitivos y

emocionales durante el estado suefio.

Segun es presentada nuestra hipotesis especifica 1, acepto entonces la
hipotesis alterna, la cual indica la existencia de un nivel de ansiedad marcada
(37%) usuarios del centro de salud de Tambillo, resultados similares obtenidos
por Jurado (2022), concluyendo que el 53.6% (60) de los participantes
(usuarios) tienen cierta dificultad para conciliar el suefio. Segun la definicion
de Vallejo y Bulbena (2015), estos resaltan que el miedo es una respuesta
emocional ante un suceso amenazador inminente, real o imaginaria, es por

ello que la ansiedad es una respuesta que se anticipa a una amenaza futura.

Segun es presentada nuestra hipotesis especifica 2, acepto entonces la
hipotesis alterna, la cual indica la existencia de un nivel bajo (41%) usuarios
del centro de salud de Tambillo, resultados similares obtenidos por Quimis y
Villavicencio (2020), el cual concluye que el 67% de la poblacién estudiada
tiene o sufrio de algun factor predisponente para padecer de falta de suefio.es
que la definicion de Rico y Vega (2018), el suefio como es considerado un
proceso dinamico, varido, no solo reparador sino también de interaccion y
actividad donde completan su funcién el mecanismo endocrino, inmunoldgico

y psiquico para la reposicion del organismo como un descanso prolongado.
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Segun es presentada nuestra hipétesis especifica 3, se acepta entonces
la hipotesis alterna, la cual indica la existencia de un grado de ,920, la cual
nos sefiala que existe una correlacion positiva alta respecto a la dimensién
ansiedad normal y la variable calidad del suefio, resultados similares a los
obtenidos por Cedefio y Gamboa (2021), el cual concluye que el 35% de los
participantes se encuentra en un nivel 6ptimo de autocuidado. Segun el autor
Astocondor (2001), el cual nos dice que se adecua y permite a la persona
responder al estimulo de forma apropiada, esta se presenta ante estimulos

objetivos o potenciales (no imaginarios o inexistentes).

Segun fue presentada la hipétesis especifica 4, acepto entonces la
hipétesis alterna, la cual indica la existencia de un grado de ,916™, la cual nos
refiere que existe una correlacién positiva alta respecto a la dimensién
ansiedad minima y la variable calidad del suefio, resultados parecidos a los
obtenidos por Apaza (2021), el cual concluye que el 56.6% presenta un cuadro
clinico de depresion, el 11.3% presenta cuadro clinico de ansiedad. Segun el
autor Astocondor (2001), el cual nos dice que la persona se enfoca
exclusivamente en las preocupaciones inmediatas, esta se implica un

descenso en su percepcion.

De acuerdo con la presentacion de nuestra hipétesis especifica 5, acepto
entonces la hipétesis alterna, la cual indica la existencia de un grado de ,916™,
indicando que existe una correlacion positiva alta referente a la dimension
ansiedad marcada y la variable calidad del suefio, resultados similares a los
obtenidos por Villena (2020), el cual concluye que un 55,6 % de los internos
estudiados que no tuvieron sintomas de estrés y el porcentaje de mala calidad
de suefio fue de 93,8 %. Segun el autor Astocondor (2001), el cual nos dice
que existe una disminucion significativa en el campo perceptivo, es por ello
que el individuo puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar

nada mas.

De acuerdo a la presentacion de nuestra hipotesis especifica 6, acepto
entonces la hipétesis alterna, la cual indica la existencia de un grado de ,918%,
la cual indica que si existe una correlacion positiva alta de la dimension

ansiedad maxima y la variable calidad del suefio, resultados diferentes
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obtenidos por Prieto y Espinoza (2023), se concluye que el 71% (66) que no
presento ningun rasgo de ansiedad. Segun el autor Astocondor (2001), el cual
nos indica que es neutralizado para no realizar ninguna actividad, ni aun
siendo guiada, y se caracteriza por la angustia y preocupacion, ya que supone
una desorganizacion de la personalidad, pudiendo llegar a ser fatal, ya que
durante un periodo prolongado de angustia podria producir agotamiento y

muerte.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una correlacion positiva alta ,920™, esto nos dice
gque a mayor ansiedad menor es la calidad de suefio en usuarios
(pacientes) del centro de salud de Tambillo, Microred Umari, indica que la
respuesta organica que se desencadena en nuestro organismo afecta las

horas y descanso adecuado del suefio.

Se concluye que existe un nivel significativo de ansiedad marcado presente
en un 37% de los usuarios (pacientes) del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari, los cuales son presentados con respuestas o alteraciones
que se dan en un periodo mayor de tiempo

Se concluye que existe un nivel bajo presente en un 41% de los usuarios
(pacientes) del centro de salud de Tambillo, Microred Umari, esto indica el
gran dafio provocado en nuestro organismo y como afecta todo ambito de

nuestro desarrollo personal.

Se concluye que existe una correlacion positiva alta ,920™, refiriendo que
existe correlacion respecto a la dimensién ansiedad normal y la variable
calidad del suefio, esta se presenta como una respuesta saludable ante

una situacion estresante.

Se concluye que existe una correlacion positiva alta,916", refiriendo que
existe correlacion referente a la dimension ansiedad minima y la variable
calidad del suefio, esta se asocia con las tensiones de la vida cotidiana,

podria provocar situaciones positivas.

Se concluye que existe una correlacion positiva alta ,916, refiriendo que
existe correlacion de la dimension ansiedad marcada y la variable calidad
del suefio, esta se asocia con un nivel mayor de ansiedad

desproporcionada provocada ante cualquier estimulo.

Se concluye que existe una correlacion positiva alta ,918™, refiriendo que

existe correlacidon respecto a la dimension ansiedad maxima y la variable
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calidad del suefio, esta se relaciona de manera directa con el miedo o algun

tipo de temor sin mayor respuesta de la victima.
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RECOMENDACIONES

» Al centro de salud de Tambillo, Microred Umari

e Se recomienda realizar charlas o talleres vivenciales donde se
aprendan capacidades y demas en cuanto al desarrollo de la ansiedad
para mejorar una calidad de suefio, resultara mas facil indagar
estrategias que puedan fortalecer este aspecto para su afrontamiento.

e Crear estrategias que permitan trabajar en cuanto al desarrollo de las
lineas de prevencion para la ansiedad, crear grupos de apoyo para su
superacioén y tratamiento, asi como la asistencia a los diferentes
departamentos de psicologia en puestos de salud.

e Formacion en los entornos familiares saludables que ayuden a
fortalecer las virtudes en el ambiente familiar y disminuya la frecuencia
de consecuencias de la ansiedad.

e Disefiar estrategias de prevencién, promocion y guia para la atencion,
tomando como base los hallazgos obtenidos en esta investigacion, con

el fin de responder de manera efectiva a las necesidades identificadas.

» AlaUniversidad de Huanuco

e Recomiendo realizar trabajos de investigacion adicionales, tanto
experimentales como cualitativas, para desarrollar programas vy
estrategias de prevencion y atencion dirigidos a reducir las respuestas
de la ansiedad y calidad de suefio.

e Se debe facilitar el acceso de la poblacion de los centros de salud y en
todas las é&reas. Mediante convenios, para el desarrollo de

investigaciones relacionadas con este tema.

» Alos estudiantes de psicologia

e Dar cumplimiento a los principios establecidos por nuestra institucién
educativa, reconociendo a la investigacibn como un componente
esencial en la formacion profesional, y promoviendo propuestas

innovadoras que contribuyan al bienestar y desarrollo de la sociedad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable  Dimensiones Metodologia
GENERAL GENERAL GENERAL Ansiedad Tipo de investigacion: tipo
¢ Existe relacién entre Establecer la relacion Ha: La ansiedad se relaciona con la calidad normal basico.
la ansiedad y la que existe entre la del suefio en los usuarios del centro de Ansiedad
calidad del suefio en ansiedad y la calidad salud de Tambillo, Microred Umari — 2024.  Variable 1 minima Enfoque:
los usuarios del centro del suefio en los Ho: La ansiedad no se relaciona con la  Ansiedad Ansiedad  cuantitativo
de salud de Tambillo, usuarios del centro de calidad del suefio en los usuarios del centro marcada
Microred Umari — salud de Tambillo, de salud de Tambillo, Microred Umari — Ansiedad
20247 Microred Umari - 2024. méxima 4.2.1. NIVEL:
ESPECIFICOS 2024. ESPECIFICOS Variable 2 calidad DESCRIPTIVO
¢Cual es el nivel de ESPECIFICOS Hal: Existe niveles de ansiedad cCalidadde subjetiva del
ansiedad Determinar el nivel significativos en los usuarios del centro de suefio suefio 4.2.2.
predominante en los significativo de la salud de Tambillo, Microred Umari — 2024. latencia del L
usuarios del centro de ansiedad en los Hol: No existe niveles de ansiedad suefio DISGI‘IOZ.
salud de Tambillo, usuarios del centro de significativos en los usuarios del centro de duracion del Correlacional
Microred Umari — salud de Tambillo, salud de Tambillo, Microred Umari — 2024. suefio »
2024? Microred Umari - oficiencia del Poblacién
¢Cudl es el nivel de la  2024. Ha2: Existe un nivel significativo de la suefio 600 usuarios del centro de
calidad del suefio calidad de suefio presente en los usuarios disfuncion _ S&lud de Tambillo, Microred
predominante en los Determinar el nivel del centro de salud de Tambillo, Microred diurna. Umari.
usuarios del centro de significativo de la Umari—2024. perturbacion
salud de Tambillo, calidad de suefio en Ha2: No existe un nivel significativo de la del suefio Muestra:

Microred Umari - los usuarios del centro calidad de suefio presente en los usuarios edicacion 160 usuarios del centro de
20247 de salud de Tambillo, del centro de salud de Tambillo, Microred hipnética salud de Tambillo, Microred
Microred Umari — Umari —2024. Umarri.

¢, Cudl es la relacién 2024. Ha3: Existe relacién entre la dimension

entre la dimension
ansiedad normal y la
calidad del suefio en
los usuarios del centro
de salud de Tambillo,

Establecer la relacién
gue existe entre la
dimensiéon ansiedad
normal y la calidad de

ansiedad normal y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Ho3: No existe relacion entre la
dimension ansiedad normal y la calidad de

Instrumento
Escala de Ansiedad de Zung

indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh.
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Microred Umari -

20247

¢,Cudl es la relacién
entre la dimension
ansiedad minima y la
calidad del suefio en
los usuarios del centro
de salud de Tambillo,
Microred Umari -
20247

,Cual es la relacién
entre la dimension
ansiedad marcaday la
calidad del suefio en
los usuarios del centro
de salud de Tambillo,
Microred Umari -
20247

,Cual es la relacién
entre la dimension
ansiedad maxima y la
calidad del suefio en
los usuarios del centro
de salud de Tambillo,
Microred Umari -
20247

suefio en los usuarios
del centro de salud de

Tambillo, Microred
Umari — 2024.
Analizar la relacién

que existe entre la
dimensiébn ansiedad
minimay la calidad de
suefio en los usuarios
del centro de salud de

Tambillo, Microred
Umari — 2024.
Calcular la relacion

gue existe entre la
dimensién ansiedad
marcada y la calidad
de suefio en los
usuarios del centro de
salud de Tambillo,

Microred Umari -
2024.
Calcular la relacion

gue existe entre la
dimensiéon ansiedad
maximay la calidad de
suefo en los usuarios
del centro de salud de
Tambillo, Microred
Umari — 2024.

suefio en los usuarios del centro de salud de
Tambillo, Microred Umari — 2024.

Ha4: Existe relacién entre la dimension
ansiedad minima y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Ho4: No existe relacion entre la dimensién
ansiedad minima y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Hab5: Existe relaciéon entre la dimension
ansiedad marcada y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Ho5: No existe relacion entre la dimensién
ansiedad marcada y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Ha6: Existe relaciéon entre la dimension
ansiedad maxima y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.

Ho6: No existe relacion entre la dimension
ansiedad maxima y la calidad de suefio en
los usuarios del centro de salud de Tambillo,
Microred Umari — 2024.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
SEXO: (M) (F) Edad: . e
INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata
de que las lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica 0 no
con cada una de ellas, si le describe o no.

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir
algo de ti mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (X) 0 encierra con un
circulo en la puntuacion (1, 2y 3)

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde
esta la frase que esté respondiendo.

Nunca o casi hunca
A veces
Con bastante frecuencia
Siempre o casi siempre

AIWIN|F

Z
o

ENUNCIADOS 12|34
Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre
Me siento atemorizado sin motivo
Me altero o me angustio facilmente
Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos
Creo que todo esta bien y no va a pasar nada malo
Me tiemblan los brazos y las piernas
Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda
Me siento débil y me canso facilmente
Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén
11 | Sufro mareos
12 | Me desmayo o siento que voy a desmayarme
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente
14 | Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos
y pies
15 | Sufro dolores de estobmago o indigestiéon
16 | Tengo que orinar con mucha frecuencia
17 | Generalmente tengo las manos secas y calientes
18 | Siento bochornos

O ON OO PWDNPEF
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19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

20 | Tengo pesadillas

indice de puntuacion, rangos

indice EAA

Menos de 45 Controles Normales

De 45 - 59 Ansiedad minima a moderada
De 60 — 74 Ansiedad marcada a severa
De 75 a mas Ansiedad en grado maximo

Clave de respuesta

ITEM | RPTA | ITEM | RPTA | ITEM | RPTA | ITEM | RPTA
1 [1234| 6 |1234| 11 |[123| 16 |[123
4 4
2 |1234| 7 [1234] 12 |123| 17 |432
4 1
3 |1234| 8 [1234| 13 |432| 18 |123
1 4
4 |1234| 9 |4321| 14 [123| 19 (432
4 1
5 |4321| 10 [1234] 15 |123| 20 |123
4 4
Tabla de conversion
Puntuacion indice EAA | Puntuacién | INDICE EAA | Puntuacion | INDICE EAA
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
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35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99

80 100

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una
descripcion de ti mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una
de las oraciones que aparecen a continuacion es verdadera, de acuerdo como
te sientes, piensas o actlas la mayoria de las veces.

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que
sea mas apropiada para ti, seleccionando el item que mejor le parezca
apropiado. NO hay limite de tiempo, pero, por favor, trabaja con rapidez y
asegurate de responder a TODAS las oraciones.

1. Durante el Gltimo mes ¢ Cual ha sido usualmente su hora de acostarse?
a) 9:01 pm a 10:00 pm
b) 10:01 pm a 11:00 pm
c) 11:01 pma 12:00 pm
d) 12:00 pm a mas

2. Durante el dltimo mes ¢, Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las
noches el dltimo mes?
a) De inmediato
b) Menos de 1 hora
c) Mas de 1 hora
d) No tengo registro

3. Durante el dltimo mes ¢A qué hora se ha estado levantado por la
mafana?
a) Antes de las 5:00 am
b) 5:00 am entre las 6:00 am
c) 6:01 am entre las 7:00 am
d) 7:01 am entre las 8:00 am

4. ¢Cuantas horas calcula que ha dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes? (el tiempo es diferente al que permanezca en la
cama)

a) 4 horas a menos
b) 5 horas

c) 6 horas

d) 7 horas a mas
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5. Durante el ultime mes ¢Cuantas veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera hora
() Ninguna vez el ultimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

d) No poder espirar bien
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez la dltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o méas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios
() Ninguna vez en el ultimo mes
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() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

i) Sentir dolores
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana

j) Otras razones (Por favor describalas a continuacion)
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes ¢Como valorarias, en conjunto su calidad al
dormir?

( ) Bastante buena

( ) Buena

( ) Mala

() Bastante mala

Durante el dltimo mes ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas (por
Su cuenta o recetas) para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Udltimo mes ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes ¢ Ha presentado para usted mucho problema el
“tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

() Ningan problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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ANEXO 3

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

ANEXQO 5.

EVALUADOR: _

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

PROFESION:

INSTITUCION DONDE TRABA&

CARGO QUE DESEMPENA:

N° DE COLEGIATURA:

o8t

Uononio Nogud: - .

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Im&u de ()ﬂ) 13 3‘ &M e ?&ng

iN" [INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION

F C[a_r!Qad sta formulado con lenguaje aprg’p_ia_d_o:—— '[_1'_ j2 13 $

L_.Z—_ Consistencia __Basado en aspectos tedricos cientificos |1 | 4{’__7
| 3 Objetmdad ~ [Esta expresado en conductas observables ! X

[ 4 Actuslidad adecuadoaiavancedelaciencia ‘w | *

|5 |organicidad _xiste organizacién Idgica__ g A G [

; 6 Suficiencia Corhprende los aspectos en calidad ycantudad i T_ | 95
| 7 lintencionalidad ndecuado para valorar lo que el mvestsgado. r H
booil deseaestudiar - S S
18 ICcherencia Fyiste reiacion iogica entre e prnb-ﬂma y Tos ‘ | V(

’r,___ i __objetivos _____ S | |
Bl ...e‘adoiogm R I S A | P

W [pertinencia___ [Esu |y adecuado para | Ia mvestlgacwn o ,L;'._____?.{ |

Ls_

1 -Deflmente (01% - 25%) ©00- 10

}aueno (51% - 75%)

IExceIente

(6% -

o]

—
2232
[2 rRegular(zs‘% 50%) [11-21

RESULTADO: Aplicable 0( Aplicable después de corregir () Noaplicable( )

CIAAATUELLO DEL VALY LR
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ANEXQ 5.

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: __ 0%
PROFESION: /P SE N°® DE COLEGIATURA: }(pg(aff

_HEW° : Lle_%fgz@:;_&f“"-

INSTITUCION DONDE TRABA%

CARGO QUE DESEMPENA:

NOMBRE DELINSTRUMENTO E/}MQ‘,_ &{ /}V\MACJ\ ;L_—%

IN®  [INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION
e (St P R |
1 [(Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 1 42 |3 | z
2 [Consistencia  [Basado en aspectos tedricos cientificos X
3 [Objetividad Esta expresado en conductas observables e
4 Actuaiidad _ |Adecuado ai avance de ia ciencia o 4
). 5 Organicidad Existe orgamzagggﬁlogxcar 0 | i
L 6 [suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad | A
| 7 intencionalidad Adecuado para valorar fo que &l investigador ; A
I desea estudiar — !
& Coherencia Fyiste relacidn idgica entre ef problema y los
| | oA
- obj envos N =
e A etoere - i >{
12 —rvlcnuuu“:yu \\.;yu:r\:c &l Mvpv:uuv‘: ia mvc:us S,
[10  Pertinencia Es dtil y adecuado para la investigacion B ~

'3 Bueno(Sl% 75%) 2232

[ 2 [Regular (26%-50%) _ 50%) [11-21 |
11 Deficiente (01% - 25%) &-L(J__j

RESULTADO: Aplicable (D( Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

i Lugar y fecha: Huanuco, 0-2 /a’“g"o de 20. QH
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ANEXO 5

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: .,,)QOO._LJ,MA.@'_-O_NQ%JU&S....-. JpNlEL

PROFESION: N°® DE COLEGIATURA:

> 5415
dOMOAQ "P/\IP = ,C)':’?f’:@{,-_uﬁi__m
?bu,ow(oo Cwmw B .
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: E‘\’ &/wo 05 zl‘fﬁﬁu%‘{

INSTITUCION DONDE TRABAJA

CARGO QUE DESEMPENA:

i&* iINDICACIONES CRITERIOS [PUNTUACION
|
5 1 -Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado
L_‘_z_ Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos
3 Objetividad £sta expresado en conductas observables _T
| 4 Actuaiidad ~ iAdecuado ai avance de ia clencia N
‘ 5 0O Ogggr)ladad ?ﬁti prganwlca o .
6 [suficiencia Komprende los aspectos en calidad y cantidad
5k o

-

i g Caherencia “yiste relacion iégica entre ef probiema y los
| etivos

|5 mAetousiogis fesponce &l proposito de ia investigacion

p= S

10  Pertinencia |Es util y adecuado para la mvestugacuon

ntencionalidad

ladecuado para valorar o que el investigador
aestudiar

& ‘ixcelente te  (76% }3040 3;‘

i 3,483&.@_{_1%._7_5".) 2232
|2 Regular(zs% 50%) 1-21

|1 peficiente (01% - 25%) 00-10 _
RESULTADO: Aplicable% Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Q0 0g Jot42,. 24

Lugar y fecha: Huanuco, .

LS TR
LR (LT VY
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ANEXO 5.

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: _.!Q.OOL_WA@LO_.AQGMU-B,...a I P —

T A ;
PROFESION: ?é:wwes N° DE COLEGIATURA o415
INSTITUCION DONDE TRABAJA:
t\}omopp /P/\}p @wﬁzlum o
~AR . “NA-
CARGO QUE DESEMPENA: ?él (OLOLO Ow/\“oD -
NOMBSRE DEL INSTRUMENTO: £~ 2 "
L3caLh De SIEPAD DE ZufJ\p
iﬂ; : 'ifNoléKékéiés ' CRITERIOS PUNTUACION
|
{ﬁi ' _"-C_Ia—ridg“ sta formulado con lenguaje aprOpi;;:I;'"—._ |1 |2 )3 9( |
| 2 [Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos | X
[3 Objetividad £sta expresado en conductas observables __j_ X
| 4 Actuaiidad ~ Adecuado ai avance delact ciencia ool )(__
LS Ogggrycldad 23 _lﬁtimanw'ca : Epenp IS ?{_
6 [suficiencia Komprende los aspectos en ‘calidad y cantidad | X
l intencionalidad [Adecuadc para valorar o que el investigador ! %
< _ deseaestudiar l !
i s Coherencia l-mte ralacion idgica entre el problema y los ! i
|
etivos b |
W ST T = {
1S ne.wo{oga \esasr.\.e ai proposito deia investigacion b i
[ pe——— s I ‘
10 |Pertinencia S £s util y adecuado para la mvestlgaclon i * |

& Excelente  (76% W—]POAO 32

|3Aage_n_9_u% %R |

{2 Regular (26%-50%) 11-21
E “IDeficiente (01% - 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable% Aplicable después de corregir( )  Noaplicable ( )

Lo
Lugar y fecha: Huanuco, QOO_,J")d 20. 2"\‘
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ANEXO S
VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO
Maxeupana  CEES ATV T—

FVALUADOR:

PROFESION:  — N° DE COLEGIATURA: 23044

i &99!9§ R
INSTITUCION DONDE TRABAJA: ~ R .
Hogpiiar. Peaomal Hepeuuo  Varoizew”

CARGO QUE DESEMPENA:

4
_Neuropsicoro®a, —
NST
NOMBRE DELINSTRUMENTO: T o o2 eai0an , DE SURRIO DE PIrToBUREH |

————

‘INDKLACIONES \ ~ CRITERIOS [PUNTUACION t

1 _ﬁandad _ Estafor formu-l;!;&m Ienguaje apropiado _____’1_J2__3’_L;2<_;

| 2 [Consistencia " Basado en aspectos teoricos ¢ icos cientificos || XK

(3 O b]etlwdad . f_sta expresado en conductas obsel observables j___ - |

L4 AActuanaad ~jidecuadoai avancedeiaciencia . IS

| 5 Organicidad va;te organizacion l6gica | _h.LN

L 6 | qic_igncia ﬁomprende los aspectos en cahdad ycanttdad | "ﬁl’ o< |
|7 lintencionalidad rdemado para valorar o ¢ que & investigador ! [ O“;r

jeseaestudiar N M S . A

e rm’e refacion logice entre el probiema y fos 1 i l

P s e l 'J-f" —

. LS e ] O i

]4 Fxcelente (“7'6“’,2—:};()'-46«

3 Bueno (51% - 75% E2-32

2 negqlar(zé"{ s0%) 121
{1 Deficiente (01% - 25%) E-l j

RESULTADO: AplicablCPYLﬂrplicable después de corregir ( ) Noaplicable ( )
Lugar y fecha: Huanuco, HJW‘\Ode 20.2&!’.’{ -

GD"'"%E“
NEUROPSICOLOC S

JSELL DELVALIDADUR
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ANEXO 5

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

CUALUADOR: _ TVAXIMALANA. Ceus Moorio. e
PROFESION: | — 7 N° DE COLEGIATURA:
RO ool L L V—

0
INSTITUCION DONDE TRAB;\&: , ~ ; S
Hospitar. Reaonal Hegrido VaLoizan

C.‘\RGOQUEDESEMPENI\: -
~ NEURo pSItoLe G4 B o

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: - Eaisin DB Abess = BUNG
jumico 9% L VA H i \FD A= ZNA.

,N*’"iﬁ\ibrc]dous?" T Rmemios UNTUACION \
LE ;E_I;aéd' AA_A_ﬁEsta formulado con lenguaje ap;;il—ago—j_; A i__‘l 3 ;
f 2 onslstencna N _Basado _ggis_pectos tedricos aentlflcos {

ngetlvndad’_“_ Esta expresado en conductas observables —1

l_";‘ Actuaiidad  hdecuado ai avance G de ia ciencia e ‘ ,_L___ | D&j
|5 [Orgamudad i Existe org_a_nu;:a£:|on Ioglca L | QQ

6 | uficiencia Comprende los aspectos en calldad y cantldad | | o< |
1 3 e ‘--I i i" o para a: : 1 " o :
1 7 ntencionalidad rda vado para valorar lo que o mvestxgador E t i % ’
- : s __gesea e_s_t_gqaL_ EPNT . ———1

{ probiema Y !esm—f— T ' DL
.-

TTEEEEE' "ﬁé%”'l’§&46"
F |

3‘I_éueno(51% 75 p232_

{2 Regular (267’;( 5(_)7%) 121
l 1 _[Deficiente (01% - - 25%) E-m j
RESULTADO: AphcablC(ZLAvhcable después de corregir ( ) Noaplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco, . 1 Juuo .de 2024
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ANEXO 4
DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA APLICACION
(CONSENTIMIENTO INFORMADO)

72 ASGCIACION Cias vy
A o Ab v
mﬂm Centro de Salyg !nmlml‘:m

RECIBIDO
04 NOV, 2023

b, L — noan: 4+ 39 4
Afio de la unidad, la paz y el desarrollof =~ 5/ .
\

Huanuco, 03 de noviembre del 2023/5

Solicito: Uso de la base de datos de mis
pacientes atendidos en el internado. |
~ Umari, para trabajo6 de investigacion

Dr. LUCIO ANDRES CLADERON JUAREZ
Jefe del centro de salud Tambillo

Presente:

Yo Sr. Chavez Rojas, Jhair Brayan, identificado con DNI. , bachiller del programa
académico de Psicologia de la Universidad de Huanuco, solicito que se me acceda
usar la base de datos que fueron generados de las atenciones en mis pacientes en
el periodo de mi internado N° | - Umari, para el uso de investigacién en el programa
académico de-psicologia de la universidad de Huanuco, dicha informacion sera
puesta bajo la-reserva y confiabilidad de los datos de los pacientes. Asimismo con
los datos de esta investigacion se pretende dejar como antecedente para futuras
investigaciones y estas puedan ser muestra fiel de dicha investigacion en su
prestigiosa institucion.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente

Chavez Rojas, Jhair Brayan
DNI 74302024
Bachiller en psicologia
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EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

ANEXO 5

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las
lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas,
si le describe o no.

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de i
mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) o encierra con un circulo en la puntuacion
(1,2y3)

Encierre con un circulo la letra escogida ala derecha, en la misma linea donde esté la frase
que esta respondiendo.

| Nunca o casi nunca

‘ A veces

| Con bastante frecuencia
| Siempre o casi siempre

BN =

ENUNCIADOS

RE

Me siento més intranquilo y nervioso que de costumbre

Me siento atemorizado sin motivo

Me altero o me angustio facilmente

Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos

Creo que todo esta bien y no va a pasar nada malo

Me tiemblan los brazos y las piernas

Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda

Me siento débil y me canso facilmente

B

O N AW N

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
faciimente

X

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

1

Sufro mareos

<X

12

Me desmayo o siento que voy a desmayarme

13

Puedo inspirar y expirar facilmente

14

Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y
pies

15

Sufro dolores de estémago o indigestion

16

Tengo que orinar con mucha frecuencia

17

Generalmente tengo las manos secas y calientes

18

Siento bochornos

XXX R

19

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante
la noche

20

Tengo pesadillas

X
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las
lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas,
si le describe o no.

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de ti
mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) o encierra con un circulo en la puntuacién
(1.2y3)

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esté la frase
que esta respondiendo.

Nunca o casi nunca
A veces

| Con bastante frecuencia

| Siempre o casi siempre

BN -

=z
S

ENUNCIADOS

Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre

Me siento atemorizado sin motivo-

Me altero o me angustio facilmente

Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos

Creo que todo esta bien y no va a pasar nada malo

Me tiemblan los brazos y las piernas

x| XX

Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda

Me siento débil y me canso facilmente

XX

O ON OO B W N =

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

1

Sufro mareos

12

Me desmayo o siento que voy a desmayarme

%<

13

Puedo inspirar y expirar facilmente

X

14

Se me adormecen o0 me hincan los dedos de las manos y
pies

15

Sufro dolores de estomago o indigestion

16

Tengo que orinar con mucha frecuencia

17

Generalmente tengo las manos secas y calientes

18

Siento bochornos

19

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante
la noche

20

Tengo pesadillas

X % XX| [x
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las
lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas,

si le descnbe o no.

A continuacién, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de ti
mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) o encierra con un circulo en la puntuacién

(1.2y

3)

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esté la frase
que esté respondiendo.

Nunca o casi nunca
A veces
Con bastante frecuencia
Siempre o casi siempre

BN -~

E

ENUNCIADOS

4]

| Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre

N | =z

| Me siento atemorizado sin motivo

w

| Me altero o me angustio faciimente

Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos

| Creo que todo esta bien y no va a pasar nada malo

[ RIS IS N

| Me tiemblan los brazos y las piernas

Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda

|~

Me siento débil y me canso faciimente

< | K

(o]

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilimente

Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

Sufro mareos

><>i><

) [ O
IR

Me desmayo o siento que voy a desmayarme

-
w

| Puedo inspirar y expirar faciimente

[X

|
S

Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y
pies

15

Sufro dolores de estémago o indigestion

16 | Tengo que orinar con mucha frecuencia

17
18
19

120

| Siento bochornos
'Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante

Generalmente tengo las manos secas y calientes

| la noche

| Tengo pesadillas
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las

lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas,
si le descnibe o no.

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de ti

mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) o encierra con un circulo en la puntuacion
(1.2y3)

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esté la frase
que esta respondiendo.

| Nunca o casi nunca 1
[ A veces 2
| Con bastante frecuencia 3
. Siempre o casi siempre 4
N° ENUNCIADOS 11234

Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre (X
| Me siento atemorizado sin motivo e

1
2

3 | Me altero o me angustio faciimente

4 | Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos

5 | Creo que todo esta bien y no va a pasar nada malo 3
6

7

8

9

X

Me tiemblan los brazos y las piernas
| Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda
| Me siento débil y me canso facilmente eyl
Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
| faciimente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén
11| Sufro mareos
"7 12| Me desmayo o siento que voy a desmayarme
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente (]
14| Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y N
_| ples S —
: 15 | Sufro dolores de estémago o indigestion | X
16 | Tengo que orinar con mucha frecuencia

%S

|
|

AR

|17 Generalmente tengo las manos secas y calientes

18| Siento bochornos

119 Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante X
la noche i }
20 | Tengo pesadillas X

| | =
KXKIj/
|
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las
lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas,

si le describe o no.

A continuacién, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de ti
mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) o encierra con un circulo en la puntuacién

(1.2y3)

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esta la frase

que esta respondiendo.

Nunca o casi nunca
A veces

| Con bastante frecuencia

Siempre o casi siempre

BN~

s

ENUNCIADOS

Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre

Me siento atemorizado sin motivo

Me altero o me angustio facilmente

Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos

ol

Creo que todo esta bien y no va a pasar nada malo

Me tiemblan los brazos y las piernas

Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda

Me siento débil y me canso facilmente

O OND| | AW N =

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente

10

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

1"

Sufro mareos

12

Me desmayo o siento que voy a desmayarme

13

Puedo inspirar y expirar facilmente

14

Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y
pies

15

Sufro dolores de estémago o indigestion

16

Tengo que orinar con mucha frecuencia

[17

Generalmente tengo las manos secas y calientes

18

Siento bochornos

°|

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante
la noche

| 20 | Tengo pesadillas
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una descripcién
de ti mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que
aparecen a continuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actdas la
mayoria de las veces

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el item que mejor le parezca apropiado. NO hay limite de

tiempo, pero, por favor, trabaja con rapidez y asegurate de responder a TODAS las
oraciones

1

Durante el ultimo mes ¢ Cual ha sido usualmente su hora de acostarse?
a) 9:01 pma 10:00 pm

b) 10:01 pma 11:00 pm

N 11:01 pma 12:00 pm

d) 12:00 pm a mas

2. Durante el ultimo mes ¢, Cuénto tiempo ha tardado en dormirse en las noches

el ultimo mes?

a) De inmediato
X)_ Menos de 1 hora
¢) Masde 1 hora
d) No tengo registro

Durante el dltimo mes ¢,A qué hora se ha estado levantado por la mafiana?
a) Antes de las 5:00 am

b) 5:00 am entre las 6:00 am
x{ 6:01 am entre las 7:00 am
d) 7:01 am entre las 8:00 am

¢Cuéntas horas calcula que ha dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes? (el tiempo es diferente al que permanezca en la
cama)

a) 4 horas a menos

b) 5 horas

J8{_ 6 horas

d) 7 horas a mas

Durante el ultime mes ¢ Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera hora

() Ninguna vez el ultimo mes

(X) Menos de una vez la Ultima semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada
(X) Ninguna vez en el Gltimo mes
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() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario
(>X) Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez la Gltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder espirar bien
() Ninguna vez en el ultimo mes
(>X) Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana
(X) Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio
() Ninguna vez en el Gitimo mes
(X) Menos de una vez la dltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor

(X)) Ninguna vez en el ltimo mes

() Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

-

g

=
=

Tener pesadillas o malos suefios

() Ninguna vez en el (ltimo mes

(X) Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

i) Sentir dolores
() Ninguna vez en el (ltimo mes
<) Menos de una vez la liltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
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j) Otras razones (Por favor describalas a continuacion)
(X)) Ninguna vez en el (ltimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

Durante el dltimo mes ¢,Cémo valorarias, en conjunto su calidad al dormir?
() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetas) para dormir?
") Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el Uitimo mes

(><) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes ¢ Ha presentado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningun problema

(X) Un problema muy ligero

() Algo de problema

(" ) Un gran problema
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una descripcién
de ti mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que
aparecen a continuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actuas la
mayoria de las veces.

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el item que mejor le parezca apropiado. NO hay limite de
tiempo, pero, por favor, trabaja con rapidez y aseguirate de responder a TODAS las
oraciones.

1. Durante el ultimo mes ¢ Cual ha sido usualmente su hora de acostarse?
a) 9:01 pma 10:00 pm
b) 10:01 pma 11:00 pm
ws)’/\11:01 pma 12:00 pm
d) 12:00 pm a mas

2. Durante el tltimo mes ¢ Cuénto tiempo ha tardado en dormirse en las noches
el tltimo mes?
a) De inmediato
b) Menos de 1 hora
@))\Més de 1 hora
d) No tengo registro

3. Durante el Gltimo mes ¢A qué hora se ha estado levantado por la mafiana?
a) Antes de las 5:00 am
b) 5:00 am entre las 6:00 am
(25 6:01 am entre las 7:00 am
d) 7:01 am entre las 8:00 am

4. ;Cuantas horas calcula que ha dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes? (el tiempo es diferente al que permanezca en la
cama)

a) 4 horas a menos
b) 5 horas

(2 6 horas
d) 7 horas a mas

5. Durante el ultime mes ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera hora
() Ninguna vez el dltimo mes
Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada
(X) Ninguna vez en el ltimo mes
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() Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario
<) Ninguna vez en el dltimo mes
?? Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

d) No poder espirar bien
() Ninguna vez en el dltimo mes
/ Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente
() Ninguna vez en el Ultimo mes
()4) Menos de una vez la Gltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio
() Ninguna vez en el ltimo mes
() Menos de una vez la tltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor
() Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez la Ultima semana
( /) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez la Ultima semana
) Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i) Sentir dolores
() Ninguna vez en el dltimo mes
) Menos de una vez la dltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana
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j) Otras razones (Por favor describalas a continuacion)

() Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez la Ultima semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
Durante el tltimo mes ¢,Cémo valorarias, en conjunto su calidad al dormir?
() Bastante buena

Buena

( )Mala
( ) Bastante mala

Durante el ultimo mes ¢ Cuéntas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetas) para dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

(>9Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes ¢Cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
C§4) Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes ¢ Ha presentado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

ingun problema
(' ) Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Ungran problema
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ndice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una dgscnpclén
de ti mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que
aparecen a continuacién es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actdas la
mayoria de las veces.

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea méas
apropiada para ti, seleccionando el item que mejor le parezca apropiado. NO hay limite de
tiempo, pero, por favor, trabaja con rapidez y asegurate de responder a TODAS las
oraciones.

qk

Durante el ultimo mes ¢ Cual ha sido usualmente su hora de acostarse?
a) 9:01 pma 10:00 pm

¥ 10:01 pm a 11:00 pm

c) 11:01 pma 12:00 pm

d) 12:00 pm a mas

. Durante el tltimo mes ¢, Cuénto tiempo ha tardado en dormirse en las noches

el ultimo mes?

a) De inmediato

b) Menos de 1 hora
¥y~Mas de 1 hora

d) No tengo registro

. Durante el Gltimo mes ¢A qué hora se ha estado levantado por la mafiana?

a) Antes de las 5:00 am

] 5:00 am entre las 6:00 am
c) 6:01 am entre las 7:00 am
d) 7:01 am entre las 8:00 am

. ¢Cuantas horas calcula que ha dormido verdaderamente cada noche

durante el Ultimo mes? (el tiempo es diferente al que permanezca en la
cama)

a) 4 horas a menos

b) 5 horas

b)(G horas

d) 7 horas a mas

Durante el ultime mes ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera hora
() Ninguna vez el Ultimo mes
(,¥) Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada
() Ninguna vez en el tltimo mes

104



c)

d)

e)

9)

h)

() Menos de una vez la Gltima semana
(> Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al sanitario
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez la Ultima semana
(€] Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

No poder espirar bien

() Ninguna vez en el Gltimo mes

(x<) Menos de una vez la tltima semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente

() Ninguna vez en el dltimo mes

(>X) Menos de una vez la Gltima semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Sentir frio

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez la ultima semana
(X) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor

() Ninguna vez en el Ultimo mes

(5) Menos de una vez la Ultima semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios

() Ninguna vez en el ditimo mes

() Menos de una vez la ultima semana
<) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Sentir dolores
Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez la ultima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
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j) Otras razones (Por favor describalas a continuacion)
() Ninguna vez en el Ultimo mes
(X Menos de una vez la lltima semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes ¢, Cémo valorarias, en conjunto su calidad al dormir?
() Bastante buena

() Buena

( )Mala

(X) Bastante mala

Durante el Ultimo mes ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetas) para dormir?

() Ninguna vez en el dltimo mes

(X) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes ¢Cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes

(™) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el ltimo mes ¢ Ha presentado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningln problema

(>4 Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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