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RESUMEN

El estrés académico se encuentra presente en los estudiantes de educacion superior,
a lo largo de todo el periodo de estudios, siendo influenciado a su vez por diversos
factores, como la mala calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio.
El suefio es un proceso vital para el ser humano, motivo por el cual se deben tener
los cuidados necesarios para mantener una buena salud fisica y psicolégica, realizar
adecuadamente las actividades cotidianas, asi como afrontar las exigencias de la
actividad académica a lo largo del tiempo. El presente estudio tiene como objetivo
determinar la validez de un modelo que logre explicar la respuesta del estrés
académico a partir de la calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio
en estudiantes de un instituto superior de Lima. El estudio es de nivel explicativo,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, basado en un
modelo de ecuaciones estructurales, para lo cual se aplicaron instrumentos
validados para poblacién peruana, en una muestra de 400 estudiantes.

Los indices estadisticos de ajuste obtenidos son: GFI = .892, CFI = .866, RMSEA

.047 (IC 90% = .042 - .053), SRMR = .060, PARSIMONIA: PNFI = .687, PGFI

754, CMIN/DF = 1.897. Los resultados permiten inferir que las variables
relacionadas al suefio podrian estar afectando al estrés académico, el modelo total
presenta un ajuste aceptable, aunque no todos los indices de ajuste sean Optimos

desde una perspectiva estadistica.

Palabras clave: calidad de suefio, higiene del suefio, somnolencia diurna, estrés

académico, ecuaciones estructurales



ABSTRACT

Academic stress is present in higher education students throughout the entire period
of study, being influenced by various factors, such as poor sleep quality, daytime
sleepiness and sleep hygiene. Sleep is a vital process for human beings, which is
why the necessary care must be taken to maintain good physical and psychological
health, adequately carry out daily activities, as well as face the demands of
academic activity over time. The present study aims to determine the validity of a
model that can explain the response of academic stress based on sleep quality,
daytime sleepiness and sleep hygiene in students from a higher institute in Lima.
The study is explanatory, quantitative approach, non-experimental cross-sectional
design, based on a structural equation model, for which validated instruments for
the Peruvian population were applied, in a sample of 400 students. The statistical
fit indices obtained are: GFI = .892, CFIl = .866, RMSEA = .047 (Cl 90% = .042 -
.053), SRMR =.060, PARSIMONY: PNFI = .687, PGFI =.754, CMIN/DF = 1.897.
The results allow us to infer that variables related to sleep could be affecting
academic stress., the total model presents an acceptable fit, although not all fit

indices are optimal from a statistical perspective.

Keywords: sleep quality, sleep hygiene, daytime sleepiness, academic stress,

structural equations



INTRODUCCION

El presente trabajo se centra en investigar la potencial relacion de causalidad de tres
variables relacionadas al suefio en el estrés académico en estudiantes de un instituto
superior de Lima, en la cual se considera a priori la relacion entre las variables de
estudio, sustentandose en la literatura tedrica y en antecedentes, lo que permite
plantear un estudio de nivel explicativo a través de un modelo de ecuaciones
estructurales o structural equation modeling (SEM), con el fin de determinar la
asociacion estadistica entre las variables independientes (calidad de suefio,
somnolencia diurna e higiene del suefio), y la relacion de causalidad con la variable
dependiente (estrés académico).

El suefio es un proceso fisioldgico y psicologico vital para el ser humano, tanto
individual como en su desarrollo integral como parte de la sociedad, es por ello que
la privacion del suefio, voluntaria o involuntaria, trae consigo efectos deletéreos en
la salud fisica y psicolégica de las personas, viéndose afectada la calidad de vida y
el desempefio en sus actividades cotidianas. En el entorno académico, la calidad de
suefio resultaria de significativa importancia para el desempefio del estudiante, por
ello el logro de un suefio saludable y reparador seria un factor de importancia para
cumplir adecuadamente con los objetivos académicos. En muchas oportunidades
no se obtiene una adecuada calidad de suefio, posiblemente debido a la falta de
informacidn sobre higiene del suefio, habitos inadecuados o ambos, provocando la
aparicion de trastornos como la somnolencia diurna excesiva, lo cual llevaria, tanto
a la aparicion como al incremento de los niveles de estrés académico, por ende,

dificultando un desempefio académico eficaz. El estudio centrado en la asociacion



de factores relacionados al suefio con el estrés académico, busca incrementar el
conocimiento sobre las implicancias del suefio en la actividad académica, ello como
parte del desarrollo individual y social de las personas en su rol de estudiantes,
ademas de considerar su aplicacion practica en el entorno educativo nacional e

internacional.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldentificacion del problema

Los trastornos de suefio son reconocidos como unos de los mayores problemas de
salud publica en la sociedad moderna a nivel mundial (Chattu et al., 2018), motivo
por el cual la falta de conocimiento sobre el suefio y sus cuidados, determinan
comportamientos que impiden mantener una salud fisica y mental adecuada,
incidiendo negativamente en la calidad de vida de las personas, entre ellos la
actividad académica y afrontamiento al estrés en estudiantes universitarios
(Suardiaz-Muro et al., 2020). Diversos factores como horarios inadecuados de
suefio, estrés, ruido, consumo de sustancias como alcohol y cafeina, o trastornos de
suefio en general, afectan el normal desarrollo del suefio en el ser humano, viéndose
afectado el desempefio de sus actividades diarias, reconociendo la importancia de
incrementar el conocimiento sobre el suefio en la sociedad (Medrano-Martinez &
Ramos-Platon, 2016). Intervenciones en estudiantes universitarios, como la
meditacion plena, mostraron una disminucién significativa del estrés vy
consecuentemente una mejora en la calidad del suefio, aunque no es clara la
direccionalidad de la relacién, es decir, todo indica que la reduccién del estrés
mejoraria la calidad de suefio, pero no necesariamente en la direccion inversa (Irish
etal., 2015).

La privacion del suefio afecta negativamente el correcto desarrollo de las funciones
cognitivas vinculadas a la actividad académica, ya que durante el suefio se consolida
el aprendizaje y la memoria adquirida durante el dia, permitiendo el equilibrio entre

el comportamiento, el aspecto emocional y la interaccion social del individuo como



parte de la comunidad, siendo el entorno educativo uno de los que puede verse
afectado por los trastornos de suefio (Fabres y Moya, 2021). Muchas veces, el suefio
es considerado como una pérdida de tiempo lo que conlleva a comportamientos
inadecuados en relacion a los habitos de suefio en deterioro de la salud fisica y
mental. Personas que no siguen habitos de suefio saludables o realizan labores
durante horarios nocturnos han reportado problemas cognitivos como dificultades
en el aprendizaje, consolidacion de la memoria, evaluacion objetiva de la
informacién, entre otros, al igual que problemas fisicos como enfermedades
cardiovasculares, obesidad, cancer, entre otros (Acosta, 2019).

Cabe considerar gue la situacion de pandemia por COVID-19 constituye un factor
que ha modificado el comportamiento humano en relacion a las variables de
estudio, como la modificacién de los habitos de suefio, especificamente el
incremento del insomnio a causa del estrés, generando cambios en el estilo de vida
de las personas. Aspectos como el aislamiento y distanciamiento social son capaces
de generar estrés, ansiedad, miedo, depresion, ira, frustracion y alteracion en el
suefio, impidiendo a las personas realizar sus actividades con normalidad, ello en
comparacion al periodo pre pandémico, siendo un motivo a tomar en cuenta pese a
no ser objetivo del presente estudio (Marin et al., 2020; Allende-Rayme et al.,
2022).

Considerando la relevancia de profundizar en el conocimiento sobre la relacion
entre los factores vinculados al suefio y el estrés académico, en beneficio de la salud
fisica y psicologica de los individuos, especificamente de estudiantes de nivel

superior, el presente estudio propone un modelo causal de investigacion.



Se plantea el modelo de ecuaciones estructurales (ver Figura 1), apoyado en la
revision y analisis de literatura especializada, con la finalidad de determinar las
relaciones de influencia y mediacion entre las variables latentes independientes:
calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio (a través de sus
respectivas variables observadas), hacia la variable latente dependiente: estrés
académico (y sus variables observadas) (Medrano y Mufioz-Navarro, 2017;
Escobedo Portillo et al., 2016).

Considerando las relaciones de bidireccionalidad entre las variables de estudio, ello
en base a la revision de literatura especializada sobre calidad de suefio, somnolencia
diurna, higiene de suefio y estrés académico, se establecié un modelo basico sobre
el cual interactian las 4 variables, se calculd la asociacion estadistica en base a
parametros libres, ya que los valores eran desconocidos, pudiendo estimarlos a
partir del analisis. Se evalud el ajuste global del modelo a través del andlisis
factorial confirmatorio, ello con la finalidad de determinar los valores de asociacion
estadistica y direccionalidad de las relaciones entre las variables, identificando los
valores dptimos para el modelo. Finalmente, se hipotetizd el modelo basado en
relaciones de causalidad, considerando tanto la base tedrica y empirica de la
literatura, asi como en la direccionalidad de las relaciones y los valores 6ptimos de
las cargas factoriales para el modelo propuesto, estableciendo que las tres variables
relacionadas al suefio tienen una relacion de influencia sobre el estrés académico,
donde calidad de suefio tiene una relacion directa sobre estrés académico, mientras
que somnolencia diurna e higiene del suefio una relacion causal indirecta sobre
estrés academico a través de la calidad de suefio, y a su vez, somnolencia diurna e

higiene del suefio estan correlacionadas entre si (Ortiz y Fernandez-Pera, 2018).



Figura 1

Modelo de ecuaciones estructurales: Esquema basico de relaciones entre variables
latentes: calidad de suefio, somnolencia diurna, higiene del suefio y estrés
académico

Higiene
del sueno

Somnolencia
diurna

Estrés
académico

Calidad
de sueno

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion, expresada mediante notacién con
enfoque estadistico, ya que sera el método de comprobacién del modelo propuesto:
¢Cudl es la bondad de ajuste del modelo explicativo del estrés académico a partir
de la calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio en estudiantes de un

instituto superior de Lima?

1.2.  Justificacion e importancia del problema

Desde una perspectiva teorica, la presente investigacion busca generar nuevo
conocimiento sobre la asociacion estadistica entre tres variables independientes
relacionadas al suefio (calidad de suefio, somnolencia, higiene del suefio) y la
relacion de causalidad con la variable dependiente (estrés académico) en
estudiantes de un instituto superior de Lima. Si bien, estudios previos han mostrado

relacién entre las variables consideradas en el presente estudio, no se ha precisado



la existencia de una relacion causal de las tres variables vinculadas al suefio
(independientes) con la variable estrés académico (dependiente) como lo propone
el presente proyecto a través de un modelo de ecuaciones estructurales. El estudio
se constituye como un aporte de conocimiento desde una perspectiva
neuropsicoldgica integral, incluyendo aspectos psicolégicos y fisioldgicos con la
finalidad de abarcar un mayor nivel de andlisis de la informacién, lo cual, junto a
los estudios nacionales e internacionales ya existentes, se busca incrementar la
informacidn sobre el suefio y el estrés académico en el Peru.

En el ambito social y a partir de una vision préactica, se plantea que el conocimiento
generado sea aplicado en el ambito educativo para plantear estrategias capaces de
optimizar el desempefio de los estudiantes a través del incremento de los indices de
calidad de suefio y reduccion del estrés académico en los estudiantes de educacion
superior, sentando las bases para el logro de los objetivos académicos individuales
y del desarrollo de la sociedad en su conjunto.

En relacion al aspecto metodoldgico, si bien los instrumentos de recoleccion de
informacion cuentan con validacion para la poblacion peruana en general, uno de
ellos, el indice de Higiene del Suefio, contaba con validacion para poblacion
peruana de adultos mayores, motivo por el cual fue validado en la presente
investigacion para estudiantes de educacién superior, lo que permite brindar a la
comunidad cientifica un instrumento validado para su implementacion en
investigaciones futuras en esta poblacion de estudio.

El presente estudio se sustenta en la importancia del suefio para el ser humano,

considerando que un suefio deficiente podria ser potencialmente negativo para el



estudiante a nivel psicoldgico y fisico, expresandose a través del estrés académico

durante el periodo de estudios.

1.3.  Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion estuvo determinada por la naturaleza voluntaria de la
participacion, es decir, muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que supone
un riesgo de no alcanzar la muestra ideal estimada. Asimismo, la veracidad de la
informacidn recolectada esta determinada por la voluntad, motivacion, percepcion
y memoria de los participantes, ya que las preguntas estan centradas en sus
experiencias pasadas relacionadas a la experiencia subjetiva de su propia calidad de
suefio, habitos relacionados al suefio y estrés académico. La recoleccion de
informacidn a través de los instrumentos, se realiz6é en un solo periodo de tiempo,
es decir, no considera datos repetidos a través del tiempo, lo que impide conocer el
comportamiento de los participantes a lo largo del ciclo académico. Los resultados
no podran ser generalizados a otros tipos de estudiantes de educacion superior,
como otros institutos o universidades, en este caso, solo seran aplicables a la

poblacion de la institucion estudiada.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar la bondad de ajuste del modelo explicativo del estrés académico a partir
de la calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio en estudiantes de un

instituto superior de Lima.



1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre la calidad de suefio e higiene del suefio en
estudiantes de un instituto superior de Lima.
Identificar la relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en
estudiantes de un instituto superior de Lima.
Identificar la relacion entre la somnolencia diurna y la higiene del suefio en
estudiantes de un instituto superior de Lima.
Comparar el nivel de estrés académico por sexo, en estudiantes de un instituto

superior de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Aspectos conceptuales pertinentes

2.1.1 Suefio: generalidades y caracteristicas

El suefio es un proceso fisiolégico vital para el ser humano, caracterizado por la
disminucion del estado de consciencia y capacidad para reaccionar a estimulos
externos. Es un proceso reversible, a diferencia de condiciones patologicas, de
sedacion o estado de coma, asimismo se produce un estado de inmovilidad y
relajacion muscular. Durante el suefio se llevan a cabo diversos procesos de
reparacion y retorno al equilibrio del organismo desde niveles celulares hasta
cognitivos, como la consolidacion de las memorias y los aprendizajes recibidos
durante el dia. Esta determinado por el ciclo circadiano de luz y oscuridad, el cual
se produce cada 24 horas aproximadamente. La interrupcion o eliminacién del
suefio, ya sea voluntaria o involuntaria, resulta dafiina para la salud del individuo,
produciendo alteraciones fisicas, psicoldgicas y conductuales. Se ha determinado
que la falta de suefio, no solo afecta negativamente las funciones cognitivas de la
persona, sino que ademas es condicionante de la aparicion de afecciones cardiacas,
trastornos psiquiatricos, obesidad, cancer, accidentes automovilisticos, problemas
cognitivos, entre otros (Fabres y Moya, 2021; Chattu et al., 2018).

El sistema nervioso central es el encargado de guiar el funcionamiento del reloj
bioldgico del organismo. De manera general, la sefial de luz se transforma en sefial
eléctrica mediante un proceso llamado transduccion, permitiendo que la sefial viaje

por las vias visuales, desde el ojo hasta la corteza visual primaria en el l6bulo

10



occipital, para posteriormente ser procesado por las cortezas de asociacion. Durante
dicho proceso, la luz estimula el ndcleo supraquiasmatico del hipotalamo (NSQ), el
cual recibe la estimulacion que ingresa a través de los receptores fotosensibles de
las vias visuales para generar el ciclo suefio-vigilia (Aguilar et al., 2017).

El suefio se divide en dos etapas principales, suefio REM (rapid eye movements) o
MOR (movimientos oculares rapidos), y suefio NREM (non rapid eye movements)
0 NMOR (sin movimientos oculares rapidos). El suefio NREM se subdivide en 3
fases (N1, N2, N3), aunque algunos autores consideran una cuarta fase. Cada ciclo
completo de suefio consiste en atravesar por las etapas REM y NREM, incluidas
sus 3 fases, el cual tiene una duracién aproximada de 90 minutos y se repiten de 4
a 6 veces por periodo de suefio nocturno. Las fases de vigilia, suefio REM y NREM
se producen en forma progresiva en una secuencia de cinco etapas: vigilia, N1, N2,
N3 y REM, donde el 75% lo ocupa la fase NREM, siendo la fase N2 la de mayor
duracién. Durante el primer ciclo, el suefio REM es el mas corto en duracion,
aungue aumenta en duracion a medida que va avanzando la noche, mientras que el
suefio NREM se hace més corto. La primera fase de suefio N1, se produce en el
paso de la vigilia al suefio lento, caracterizado por ondas lentas de
electroencefalograma. La segunda fase N2, presenta una disminucién de la
actividad cerebral, asi como valores fisiolégicos como la frecuencia respiratoria,
tono muscular y temperatura, siendo la fase con mayor duracion con un 45% del
total de suefio. Finalmente, la fase N3 presenta ondas lentas y suefio profundo,
siendo donde se produce la reparacién Osea y muscular, asi como optimizar el
sistema inmunoldgico. Importantes procesos, como la consolidacion de nuevas

memorias y aprendizajes se llevan a cabo durante la fase REM y N2 del suefio
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NREM, motivo por cual la privaciéon o alteracion del suefio se convierte en un
potencial condicionante para tener problemas cognitivos alterando negativamente
el proceso de plasticidad neuronal que permiten consolidar lo aprendizajes del dia
(Patel et al., 2022; Zielinski et al., 2016).

Asimismo, la calidad de suefio es un proceso complejo asociado a diversos factores,
como cantidad de horas, latencia (tiempo en lograr el suefio una vez acostado),
fragmentacion (despertares nocturnos que interrumpen el suefio), entre otros, que
determinan la dificultad para establecer valores objetivos sobre la calidad. La
polisomnografia es el método estandar para registrar con objetividad los diversos
valores fisiologicos, pero al resultar un proceso costoso y fuera del alcance se han
establecido métodos mas asequibles, como cuestionarios efectivos y validados
frente a los resultados de la polisomnografia, como el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh, el cual es considerado como el instrumento mas efectivo para cuantificar
la variable de calidad de suefio en personas saludables (Krystal & Edinger, 2008).

Existe una serie de pautas para lograr una buena calidad de suefio, denominadas
higiene del suefio, las cuales, al ser recomendaciones, obtiene la cualidad de
voluntarias, motivo por el cual algunas personas las cumplen y otras no, aunque
ello también estaria determinado, tanto por su conocimiento como por su practica.
Algunas personas siguen las pautas de higiene del suefio sin haber recibido dicha
informacion previamente, posiblemente por aprendizaje previo determinada por el
entorno en forma de habitos. Con el objetivo de obtener informacién sobre los
habitos relacionados al suefio, se elaboré un instrumento validado de sencilla

aplicacion denominado el indice de Higiene del Suefio, el cual recoge informacion
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sobre comportamientos relacionados a las recomendaciones de la higiene del suefio
(Merino-Andréu et al., 2016; Attarian, 2010).

El ser humano enfrenta permanentemente situaciones de estrés las cuales son
posible superar mediante la puesta en practica de comportamientos que contribuyan
a mantener una salud integral, por ello se recomienda adquirir habitos saludables,
como el cuidado de la calidad del suefio, alimentacion saludable, entre otros, que
lleven a la mejora de la calidad de vida, lo cual se reflejara, tanto en la salud y
bienestar integral de las personas, como en el desarrollo adecuado de las actividades

de la vida diaria (World Health Organization, 2020).

2.1.2 Cronotipos y suefio

El ciclo luz-oscuridad se encuentra determinado por la rotacion del planeta
alrededor del sol, conocido como reloj solar, siendo el principal sincronizador del
reloj bioldgico, el cual tiene una base genética y regula los procesos fisioldgicos en
los seres humanos, como el metabolismo o el ciclo suefio-vigilia, y que a su vez
interactta con el reloj social, aquel determinado por la hora local en funcién de las
actividades sociales, como los horarios de ingreso al trabajo o los estudios, todo
ello fijado por la ubicacion geografica y zona horaria. La interaccion de estos tres
relojes determina los llamados cronotipos, definida como la preferencia individual
para realizar las actividades cotidianas, estableciéndose 3 cronotipos: matutino o
diurno (alondras), vespertino o nocturno (buhos), y el tipo intermedio, pudiendo
cambiar a lo largo de la vida. La desincronizacion entre los relojes provoca el
Ilamado jet social, el cual se define como la diferencia del tiempo de suefio entre

los dias laborables y los dias libres, por lo general establecidos como los dias de
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semana y fines de semana respectivamente, estableciendo que las personas realizan
sus actividades de acuerdo a la hora local en dias laborables y el ciclo circadiano-
biolégico en dias libres, provocando la alteracion del ciclo vigilia-suefio y el
desempefio de las actividades cotidianas (Roenneberg, 2023; Roenneberg et al.,
2019; Ajeebi et al., 2024).

Los individuos de cronotipo matutino suelen dormir temprano por la noche y
despertarse temprano por la mafiana, logrando su mas alto nivel de actividad
durante el dia, mientras que los del cronotipo vespertino tienen horarios variables
para acostarse y despertarse, determinando un rendimiento principalmente
nocturno. Cabe indicar que, aproximadamente el 60% de la poblacion mundial
adulta no pertenece a ninguno de los dos cronotipos principales, teniendo un desfase
entre horarios de suefio, estilos de vida y actividades cotidianas. Los individuos del
cronotipo vespertino, y no clasificado, presentan cansancio y somnolencia diurna
excesiva, evidencidndose a través de comportamientos como bostezos y siestas
durante el dia, ademas, se relaciona con bajo rendimiento, problemas psicolégicos
como ansiedad, estrés, depresion, entre otros. En estudiantes universitarios del
cronotipo vespertino, se altera la calidad de vida, asi como la salud fisica y
psicologica, presentandose problemas de memoria, estrés, ausentismo y bajo
rendimiento académico (Arastoo et al., 2024).

Si bien, los cronotipos matutinos y vespertinos tienen caracteristicas generales de
respuesta fisiologica del organismo y de comportamiento en relacion al ciclo
vigilia-suefio, la gran mayoria de individuos no cuenta con una clasificacion
establecida de cronotipo, haciendo mas dificil la elaboracion de estrategias para

abordar los problemas derivados de la desincronizacion de los tres relojes,
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afectando la salud y el desempefio de las actividades cotidianas. El cronotipo, el
cual estd determinado principalmente a nivel genético, es susceptible de
modificaciones en funcion de aspectos sociales, culturales y ambientales, por ello
resulta importante que las actividades académicas puedan verse influenciadas por
el cronotipo del estudiante. Cambios sociales, como el uso de dispositivos
electronicos, principalmente en el cronotipo vespertino, podrian alterar los relojes
biolégicos en funcion de la hora local, afectando negativamente, no sélo los
patrones de suefio, sino el rendimiento en las actividades académicas (Imam et al.,
2024).

La relacion entre calidad de suefio, trastornos de suefio como la somnolencia diurna
y trastornos mentales como el estrés, podrian verse mediados por el cronotipo de
los estudiantes. Los individuos de cronotipo vespertino muestran mayores sintomas
de angustia y sintomas depresivos, en comparacion a los cronotipos matutinos,
asimismo, la mala calidad de suefio se ha asociado con somnolencia diurna, y la
capacidad para afrontar problemas es menor en individuos con mala calidad de
suefio, en el cronotipo vespertino. Los cambios en el cronotipo se asocian con la
mala calidad de suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes, principalmente
en el cronotipo vespertino, quienes presentan mayor presencia de trastornos de
suefio evidenciado mala calidad de suefio y mayor nivel de somnolencia diurna

(Rose et al., 2015).

2.1.3 Trastornos del suefio

Se han establecido una serie de trastornos de suefio, como narcolepsia, apnea

obstructiva del suefio, sindrome de piernas inquietas, pesadillas, entre otros, siendo
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el insomnio el que tiene mayor prevalencia en la poblacion mundial, producida por
diversos factores como malos habitos, condiciones del entorno o determinantes
fisioldgicos, que modifican al ciclo de vigilia y suefio. La recomendacion es seguir
las pautas de higiene del suefio, que buscan el control de variables asociadas al
entorno con la finalidad de lograr una buena cantidad y calidad de suefio. Aunque
no existe un listado uUnico, las recomendaciones de higiene del suefio han
demostrado tener efectos positivos en quienes las siguen, mejorando la calidad de
suefio, reduciendo el tiempo para concebir el suefio, evitando despertares nocturnos,
reduccion de ruidos o iluminacion en la habitacion, entre otras. Los trastornos de
suefio son considerados como potencialmente dafiinos para la salud a corto,
mediano y largo plazo, por lo que merecen la atencion de todos aquellos que deseen
mantener o recuperar una buena calidad de vida a través de una buena calidad de
suefio. Se ha establecido que los hombres presentan mayor porcentaje de trastornos
de suefio en relacién a las mujeres, posiblemente asociado al mayor volumen de
tejidos blandos a nivel de las areas respiratorias y generando apnea obstructiva del
suefio, por ende, mala calidad de suefio (Tlatoa-Ramirez et al., 2015).

Los estados de vigilia y suefio estan determinados por el adecuado funcionamiento
de estructuras cerebrales mediados a su vez por procesos bioquimicos, los cuales,
al verse alterados, debido a comportamiento inadecuados, provocan la necesidad de
dormir durante el dia, afectando la calidad de vida y el desempefio de las actividades
cotidianas. La somnolencia diurna excesiva es considerada como una de las
afecciones a la salud mas frecuentes de la vida moderna, causada por falta de
conocimiento sobre la importancia del suefio, consumo de medicamentos, entre

otros factores, lo cual incrementa sus efectos negativos junto a otros trastornos,
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como apnea obstructiva del suefio al interrumpir el ingreso de oxigeno al cerebro,
lesiones, trastornos psiquiatricos o enfermedades neurodegenerativas, pudiendo
Ilegar incluso a episodios de hipersomnia, mediante el cual la necesidad de dormir
se hace incontrolable. Se han establecido formas de evaluar y valorar la
somnolencia, tanto de forma subjetiva a través de instrumentos como cuestionarios
en el cual las personas brindan sus respuestas en relacion al deseo de dormir durante
el dia, asi como de forma objetiva mediante pruebas fisioldgicas como la prueba de
latencia multiple que determina la capacidad para concebir el suefio o la prueba de
mantenimiento de la vigilia que mide la capacidad para mantenerse despierto (Bollu
etal., 2018).

La somnolencia diurna provoca diversos trastornos fisicos y conductuales como la
falta de atencion, coordinacion e irritabilidad, lo cual se ve reflejado en el quehacer
diario, muchas veces sin causa aparente. La medicion de la somnolencia diurna
resulta compleja debido a la subjetividad, aunque presenta manifestaciones
conductuales como bostezos frecuentes, falta de atencion y concentracion, entre
otras, las cuales hacen posible su registro y cuantificacién. Uno de los instrumentos
mas utilizados por su accesibilidad y facilidad de aplicacion, es la Escala de
Somnolencia de Epworth, la cual ha sido validada y aceptada por especialistas en
medicina del suefio por sus altas cualidades psicométricas, siendo recomendada
para su aplicacion en personas con o sin trastornos de suefio, con o sin privacion de
suefio (Escobar-Cordoba et al., 2011).

La somnolencia diurna podria determinar un deterioro en el &mbito académico,
laboral y social en general, debido al deseo incontrolable por dormir en situaciones

donde se requiere un alto grado de atencion y concentracion. Estudiantes y
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profesionales de ciencias de la salud son los grupos mas afectados por este trastorno
debido a la alta exigencia académica y desempefio profesional en horarios
nocturnos o altamente cambiantes. Existen diversas causas de la somnolencia
diurna excesiva, las cuales se dividen en primarias (narcolepsia, hipersomnia) y
secundarias, divididas en tres: durante o asociados al suefio (tipo de actividad diaria,
sindrome de piernas inquietas, alteracion del ciclo circadiano), estado clinico
(enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, cancer, lesiones cerebrales) y consumo
de medicamentos que alteran el suefio. Las exigencias de la actividad académica o
laboral llevan a las personas a mantenerse despiertas por mas horas de lo debido,
sacrificando las horas de suefio, motivo por el cual se produce una falta de suefio
que el organismo busca compensar con el deseo de dormir durante momentos del
dia en el cual se realizan tareas que requieren de atencion, memorizacion,
razonamiento, y que se ven afectados negativamente por la falta de suefio. El
consumo de sustancias inhibidoras de suefio, como cafeina o productos
estimulantes, alteran, no solo la cantidad y calidad de suefio, sino que impiden el
normal desarrollo secuencial de las etapas de suefio REM y NREM, provocando
efectos negativos durante la ejecucion de actividades cotidianas en forma adecuada
(Nifio Garcia et al., 2018).

En el ambito académico, el sindrome de quemado o burnout, se presenta como una
situacion de estrés cronico en la cual el estudiante tiene la percepcion de
incapacidad para afrontar el reto académico, viéndose reflejado como un estado de
agotamiento, pérdida de motivacion y disminucion del desempefio académico, en
este caso, los diversos problemas de suefio aparecen como sintomas anexos a la

condicion de estrés. Reconociendo las funciones reparadoras del suefio, su
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deprivacion conduce a la disminucion de capacidades fisicas y psicoldgicas en el
estudiante, impidiendo enfrentar con éxito retos académicos como, sesiones de
aprendizaje, practicas o evaluaciones, que exigen concentracion, aprendizaje,
memorizacion, resolucién de problemas, entre otras tareas cognitivas propias de su
actividad (Amaral et al., 2021).

Existe evidencia de que la buena calidad de suefio se relaciona con el aprendizaje y
memorizacion a largo plazo, salud fisica y psicologica, desempefio de tareas
cognitivas y rendimiento académico. Estudiantes de niveles colegiales y
universitarios reportan altos niveles de privacion de suefio, mala calidad de suefio
y somnolencia diurna, lo cual trae como consecuencia un bajo desempefio de tareas
cognitivas y desempefio académico. Considerando los tipos de memoria y en
relacién al desempefio de la memoria, se ha establecido que la memoria
procedimental se encuentra vinculada al suefio REM y la memoria declarativa al
suefio NREM, lo que confirmaria la vital importancia de mantener un suefio
saludable al respetar la secuencia de las etapas de suefio REM y NREM de acuerdo
al ciclo circadiano, buscando asegurar que cada etapa del suefio se cumpla de forma
natural a fin de consolidar las memorias y aprendizajes durante las horas de suefio
en forma satisfactoria. Se ha establecido que la corteza prefrontal (PFC, prefrontal
cortex) es altamente sensible a la deprivacion del suefio, y considerando que las
funciones cognitivas estan estrechamente relacionadas con esta importante area
cerebral, la mala calidad de suefio afectaria el desempefio de funciones cognitivas
vitales para la actividad académica. El deterioro de funciones como la
memorizacion, toma de decisiones, pensamiento creativo y complejo, como

resultado de una mala calidad de suefio, tendrian un efecto negativo en el
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desempefio académico en el estudiante, ademas, considerando que la PFC es el area
responsable de integrar las funciones y planificar las respuestas, también se verian
afectadas en forma negativa las funciones de procesamiento y regulacion emocional

y social del individuo (Perotta et al., 2021; Curcio et al., 2006).

2.1.4 Neurofisiologia del estrés

El estrés es la respuesta adaptativa del organismo frente a eventos considerados
como peligrosos para la salud y bienestar fisico, psicoldgico y social del individuo,
dicha respuesta se produce a nivel fisioldgico, psicoldgico y comportamental. El
estrés es entendido como la relacion entre el individuo y las demandas exigidas por
el medio ambiente, y la percepciéon de incapacidad para enfrentar la situacién
estresante (Higuera-Trujillo et al., 2019).

El tiempo es un factor de importancia a considerar ya que algunos procesos
fisioldgicos y psicoldgicos requieren de varias fases para la elaboracion de las
respuestas al estrés. Procesos cognitivos como la memoria y el aprendizaje
dependen a su vez de la activacion de diversas areas cerebrales, como la amigdala
y el hipocampo, y a su vez de los procesos neuroendocrinos de activacion
fisioldgica, los cuales se activan en momentos distintos y podrian determinar que la
elaboracion de la respuesta frente al estrés se encuentre condicionada al tiempo
disponible con el que cuente el individuo en una situacion determinada (Thomas &
Karanian, 2019).

El individuo, frente a los estimulos estresantes responde a nivel fisiologico,
principalmente mediante dos grandes procesos, el primero y mas rapido es la que

se produce a traves del sistema simpatico adrenomedular (SAM), y el segundo
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proceso que se lleva a cabo mediante la puesta en marcha del eje hipotalamo-
pituitaria-adrenales  (HPA) para la ejecucion de la  respuesta
psiconeuroinmunoendocrina del organismo. EI SAM ejecuta la respuesta inmediata
al detectar al estimulo estresante, se activa la respuesta del sistema nervioso
autonomo simpatico a través de la estimulacion de la zona medular de las glandulas
suprarrenales, mediante lo cual se produce la liberacion al torrente sanguineo de
hormonas catecolaminas, especificamente adrenalina y noradrenalina, las cuales
finalmente alcanzan los adrenorreceptores de los 6rganos blanco, provocando
actividad cardiovascular, respiratoria y muscular, para posteriormente dar la
respuesta de lucha o huida. Luego se produce la respuesta del eje HPA, iniciandose
cuando se estimula el nacleo paraventricular del hipotalamo (PVN - paraventricular
nucleus of the hypothalamus) para provocar la liberacion de la hormona liberadora
de corticotropina (CRH - corticotropin-releasing hormone) la cual viaja a traves de
las vias portahipofisarias desde el PVN hacia la glandula pituitaria. Dicha actividad
estimula la liberacién de la hormona corticotropina o adrenocorticotrépica (ACTH
— adrenocorticotropin) hacia las vias sanguineas donde viaja hasta alcanzar la zona
cortical de las glandulas suprarrenales, donde se produce la liberacién de
glucocorticoides, principalmente cortisol, hacia el torrente sanguineo (Romero et
al., 2020). EIl cortisol viaja hasta diversas zonas del organismo provocando la
actividad de algunos 6rganos como respuesta al estrés, junto a la actividad previa
de las catecolaminas, asi como también alcanza el PVN, provocando el Ilamado
feedback negativo a través de la estimulacion del PVN por parte del cortisol al
provocar la detencion de liberacion de CRH con la finalidad de finalizar el proceso

de respuesta fisiologica al estrés, aunque en diversas ocasiones, la situacion
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estresante continta por mayor tiempo y la liberacion de cortisol se produce en forma
continua, provocando una alteracion fisiologica y psicoldgica por parte del
organismo frente al estresor (Rodriguez-Fernandez, et al., 2013; Zénkert et al.,
2018).

Las respuestas al estrés se encuentran determinadas por diversos procesos
fisioldgicos, entre ellos los procesos neuroendocrinos son fundamentales,
estableciendo la diferencia entre hombres y mujeres debido a las variaciones
hormonales del ciclo menstrual. Frente a situaciones de estrés, los niveles de
cortisol salival son mayores en hombres en comparacién con las mujeres, incluso
después del periodo de recuperacion posterior al evento estresante. La variacion
hormonal mediante el consumo de anticonceptivos orales, evidencian la
disminucion de los niveles de cortisol en comparacion con quienes no consumen,
lo cual muestra que la variacion hormonal podria ser un factor protector en relacion

a la respuesta fisiologica al estrés (Liu et al., 2017).

2.1.5 Estrés académico

El estrés es un fendémeno en el cual intervienen una gran cantidad y diversidad de
variables, el cual surge cuando el individuo enfrenta situaciones consideradas como
peligrosas en el entorno, ello aplicado en distintas actividades de la vida cotidiana.
Una situacion particular de estrés es el Ilamado estrés académico, el cual aparece
cuando el individuo, en su rol de estudiante, enfrenta una situacion donde se percibe
una sobrecarga de las responsabilidades académicas dentro y fuera del aula, que
podrian afectar negativamente en el rendimiento académico, resolucion de

problemas, relacion con los profesores y comparieros, tareas, exadmenes, entre otros.
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El estrés académico considera la existencia de un desequilibrio a nivel cognitivo,
emocional, fisiolégico y comportamental, que producen diversas alteraciones de
tipo muscular, digestivas, cefaleas, trastornos de suefio, problemas de
concentracion, memorizacién y aprendizaje. Los estresores académicos son
considerados como eventos nocivos para el estudiante (distrés), aunque se considera
que niveles moderados de estrés podrian resultar beneficiosos (eustrés) al
constituirse como un factor de motivacion para superar los retos de la actividad
académica (Alfonso Aguila et al., 2015).

El autor del instrumento utilizado en el presente estudio (Barraza, 2018), define al
estrés académico como un proceso psicoldgico, adaptativo y sistémico que consta
de 3 fases: en primer lugar, identificacion de los estresores por parte del estudiante
al estar expuesto a situaciones que valora como amenazantes, en segundo lugar,
manifestacion de sintomas que indican un desequilibrio a nivel sistémico, y en
tercer lugar, afrontamiento a los estresores mediante la elaboracion de estrategias y
realizacion de acciones con la finalidad de superar la situacion estresante. Cabe
mencionar que el Modelo Sistémico Cognoscitivista del Estrés Académico,
propuesto por Barraza (2018), unifica las 3 fases como un solo proceso, ya que,
tanto la valoracion de los estresores, la manifestacion de sintomas y el
afrontamiento, depende de aspectos como el aprendizaje, la experiencia previa o la
personalidad del individuo, formando parte de un solo proceso sistémico que
contribuye a valorar al estrés academico.

Es importante considerar que el estrés académico se encuentra presente a lo largo
de todo el periodo de estudios en la educacion superior, siendo algunas tareas y

situaciones percibidas como amenazantes y produciendo estrés académico al
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rebasar la capacidad de superar con éxito aquellos estresores, los cuales afectan al
estudiante a nivel fisioldgico, psicologico y social, impidiendo el correcto
desempefio de la actividad académica. Cabe indicar que el problema no es el
estresor por si mismo, sino la percepcion que la persona tiene de él al considerarlo
como una situacion que supera sus recursos y lo etiqueta como negativo para su
salud y bienestar. El estudiante posee recursos para enfrentar los eventos estresantes
durante sus estudios y depende de las diversas caracteristicas del individuo, como
la personalidad, aprendizaje o aspectos genéticos, determinando tanto la forma de
expresar el estrés académico a nivel fisiolégico o comportamental, como la
capacidad para enfrentar a los estresores (Silva-Ramos et al., 2020).

Si bien, el estrés académico se presenta en los diversos niveles de educacion,
existiria una mayor intensidad en la educacion superior debido a la alta exigencia
académica de alcance profesional, en comparacion con la educacion primaria o
secundaria. Asimismo, se ha sefialado que factores como el agotamiento, ansiedad
o0 alteraciones del suefio, podrian ser, tanto causa como consecuencia del estrés
académico, viéndose expresado ademas una mayor prevalencia en el sexo
femenino. Mantener niveles adecuados de estrés durante cortos periodos de tiempo
parece ser una practica adecuada en el entorno estudiantil, ya que se constituye
como un factor de motivacion hacia el logro de sus objetivos, por el contrario, altos
niveles de estres durante un tiempo prolongado resultan perjudiciales al deteriorar
la salud y estado de animo de los estudiantes. Existen diversos factores de estrés
académico que afectan al estudiante, aunque siempre dependiente de las
caracteristicas propias de cada individuo como la ansiedad al enfrentar clases, tareas

0 examenes, los objetivos planteados, temperamento, confianza en si mismo,
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autoconocimiento de sus potencialidades, etc. Los estresores pueden dividirse en
tres grupos: evaluaciones, trabajo a desarrollar y factores relacionados al proceso
de aprendizaje, incluyendo a la relacién con los comparieros, docentes, condiciones
de trabajo, horarios, etc. siendo las que generan mayores niveles de estrés, los
examenes, participacion en clase, tareas, falta de tiempo y excesiva cantidad de
informacidn. Se establece que la autorregulacion emocional y comportamental del
estudiante se asocia con la resiliencia o capacidad para afrontar el estrés académico,
estableciendo una relacion positiva entre autorregulacion y emocion positiva, y
relacién negativa entre autorregulaciéon y aprendizaje poco profundo (Allende-
Rayme et al., 2022; De la Fuente et al., 2020).

Los estudiantes conocedores de la importancia de la educacion superior y que
logran superar las exigencias de la actividad académica, son considerados como
personas mas felices que aquellos que no lo consiguen. El éxito académico forma
parte del éxito en la vida, es por eso que una gran cantidad de estudiantes se
autoexigen hacia el logro de sus objetivos personales, familiares y sociales,
sintiéndose abrumados por la presién por lograrlo, cayendo en situaciones de estrés
y afectando su salud fisica y psicoldgica. Se ha reportado que los estudiantes de
mayor edad muestran menores niveles de estrés académico, posiblemente debido a
su mayor experiencia y aplicacion de estrategias aprendidas de afrontamiento frente
a situaciones dificiles, asimismo los estudiantes de los ultimos ciclos de estudio
muestran mayores niveles de estrés debido a la mayor presion y exigencia propia
del final de la carrera profesional. En ocasiones, la presion del estudiante esta
determinada por la cantidad de responsabilidades académicas, familiares y

laborales que se presentan a la vez y deben ser atendidas durante el mismo periodo
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de tiempo, incrementandose durante periodos de préacticas, examenes o situaciones

de mayor exigencia académica (Hitches et al., 2022).

2.1.6 Afrontamiento del estrés

El estrés se encuentra presente en forma permanente y a lo largo de la vida de todos
los seres humanos, el cual deben enfrentar y superar a medida que se van
presentando, asi se tienen teorias que buscan comprender la manera en que se da
este proceso de afrontamiento, siendo una de ellas la teoria transaccional del estrés.
Los seres humanos responden de diversas maneras a las situaciones potencialmente
peligrosas, teniendo a la respuesta conductual como las mas evidente debido a su
naturaleza observable, a diferencia de las respuestas fisioldgicas o cognitivas que
no son directamente observables, pero que finalmente se evidencian a través del
comportamiento. La teoria transaccional del estrés brinda los criterios para analizar
la forma en que las personas afrontan los eventos estresantes, llevando a cabo una
evaluacion primaria para determinar si se trata de un dafio o una amenaza y en base
a ello hacer un andlisis para ejecutar una respuesta de lucha o huida de la situacion,
posteriormente se realiza una evaluacion secundaria que consiste en realizar una
evaluacion de los recursos disponibles con los que cuenta el individuo para
enfrentar al estresor, y en base a ello poder determinar la posibilidad de salir exitoso
0 no (Lazarus y Folkman, 1987).

Considerando que la teoria transaccional del estrés establece dimensiones genéricas
hacia la evaluacion de la respuesta frente al estresor, de manera complementaria se
plantea la importancia de dos dimensiones a considerar en relacion al

afrontamiento. Se establece, tanto a la personalidad del individuo como uno de los
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factores que podria determinar el estilo o forma Gnica de evaluar y afrontar una
determinada situacion, posiblemente condicionada por las caracteristicas del
entorno en el cual se desarrolld, y sumado a ello, algun tipo de predisposicion
genética, y por otro lado al proceso de evaluacion y respuesta realizado hacia la
solucion del problema. Es por ello que la union de las dimensiones de estilo,
determinada por la personalidad, y el proceso de los esfuerzos realizados, serian la
mejor opcion para conocer los factores de afrontamiento debido a su complejidad
basada en las variables que puedan intervenir en el afrontamiento al estrés (Lazarus,
1993).

Cuando las personas enfrentan una situacion de estrés, se producen respuestas
fisioldgicas y psicoldgicas que podrian llevar a un desequilibrio emocional a
algunos individuos, lo cual no permitiria afrontar la situacion amenazante de forma
adecuada, por ello se plantea que la regulacion emocional seria una de las
estrategias que lleve a enfrentar con éxito al estresor. Por otro lado, la persona puede
plantear una estrategia basada en enfrentar al estresor, en forma directa o indirecta,
mediante la eliminacién o modificacion del estresor, es decir, desarrollando
acciones que permitan alterar la relacion entre el individuo y la situacion de peligro
en el entorno. Especificamente, en situaciones de estrés académico, los estudiantes
desarrollan respuestas fisiologicas y psicolégicas, voluntarias e involuntarias, que
finalmente llevan a valorar la situacion estresante para elaborar la estrategia méas
adecuada para afrontar y superar el evento problemético causante de estres

(Cabanach et al., 2010).
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2.1.7 Suefioy estrés académico

La relacién entre suefio y estrés, especificamente el estrés académico, viene siendo
investigada, inclusive a partir de la educacion secundaria, lo que podria indicar que
los malos habitos relacionados al suefio se hayan formado y consolidado durante
esta etapa, ademas vinculandose a los factores académicos, interpersonales y
familiares, los cuales han sido identificados como las principales fuentes de estrés
en los estudiantes (Guo, 2022).

Al ingresar al nivel de educacién superior, los estudiantes se enfrentan a cambios
que incrementan la responsabilidad académica y presion social, llevandolos a
dormir menos horas, modificar la dieta, reducir la actividad fisica, incremento de
peso, consumo de sustancias, entre otros, relacionandose con problemas de suefio.
Si bien se han reportado diferencias en la calidad de suefio por sexo, no son
concluyentes, ya que existen otras variables que interactian, como factores
sociodemogréaficos, condiciones y calidad de vida, salud fisica y mental,
personalidad, entre otras. Asimismo, se discuten las diferencias de los niveles de
estrés por profesién, asi, la mayoria de estudios refieren a los estudiantes de
medicina y negocios quienes presentan mayores niveles de estrés que los demas,
aunque ello también podria deberse a las condiciones de cada individuo, percepcion
y cdmo impacta en los habitos de suefio (Schmickler et al., 2023).

De las diversas variables intervinientes, se consideran como los principales
determinantes de problemas de suefio a la excitacion cognitiva, percepcion de estrés
académico, preocupacion, sexo y salud fisica percibida. Asimismo, la mala calidad
de suefio por preocupaciones, estaria determinada por la percepcion de somnolencia

y no necesariamente por la propension a quedarse dormido, aspecto que contribuye
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en la comprension del estrés y los problemas de suefio, considerando que el proceso
subjetivo de percepcion posee una gran relevancia, tan igual como el estado
objetivo de la salud fisica (Marques et al., 2016).

La respuesta al estrés académico se presenta en practicamente todos los estudiantes,
en diversos grados de intensidad, incluso considerandose como necesario e
inevitable, y relacionandose con altos niveles de ansiedad, sintomas asociados a la
depresion, reduccion en el rendimiento académico y presencia elevada de trastornos
de suefio, siendo estos ultimos correlacionados con el sexo femenino, y
antecedentes de sintomas depresivos y de ansiedad (Alhamed, 2023; Armenta et al.,
2020).

Los estudios que relacionan al estrés académico con trastornos de suefio, se
presentan con mayor frecuencia en estudiantes de areas de la salud, especialmente
de la carrera de medicina, habitualmente considerada como una carrera universitaria
con un amplio y exigente plan de estudios, el cual deben superar mediante esfuerzo
fisico y mental. La presion por mantener niveles académicos adecuados, afectan
negativamente las condiciones de suefio, tales como la disminucion de la calidad de
suefio, alteracion de los habitos relacionados al suefio e incremento de la presencia

de somnolencia diurna (Wagas et al., 2015; Alsaggaf et al., 2016).

2.2 Investigaciones relacionadas

Palacios Garay et al. (2024), realizaron una investigacion con el objetivo de
establecer la relacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna en una muestra
de 220 estudiantes universitarios de Lima metropolitana, para la cual se utilizaron

los instrumentos, indice de calidad de suefio de Pittsburgh y escala de somnolencia
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de Epworth respectivamente. El 60.9% evidencid problemas graves de suefio y 58,6
% con altos niveles de somnolencia. La confiabilidad reportada fue alta para ambos
instrumentos, siendo .930 para el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y .908
para la version mexicana de la escala de somnolencia de Epworth. Los resultados
evidencian similitud con estudios previos realizados en paises como Peru, Ecuador,
Colombia, Panamd y Meéxico. El estudio concluyé que existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio (rho =.586, p <.05),
asi como entre todas las dimensiones de calidad de suefio con la variable
somnolencia: calidad subjetiva del suefio (rho =.586, p <.05), latencia (rho = .482,
p < .05), duracién (rho = .439, p < .05), eficiencia (rho = .566, p < .05),
perturbaciones de suefio (rho = .534, p < .05), uso de medicacion (rho = .320, p <
.05), disfuncién diurna (rho = .500, p < .05). Finalmente se recomienda la
implementacién de normas dirigidas a la optimizacion de los habitos de suefio, a fin
de velar por la salud integral de la poblacién estudiantil.

Allende-Rayme et al. (2022) evaluaron la relacion entre calidad de suefio y estrés
academico en 410 estudiantes de la carrera de medicina de una universidad privada
peruana, siendo el 66.90% mujeres. Se aplicé el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y el inventario SISCO SV para estrés académico adaptado a la situacion
de pandemia por COVID-19, calculando la confiabilidad mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniendo valores de .88 y .81 respectivamente. Los resultados
generales mostraron que el 90.48% tiene mala calidad de suefio y el 97.32% tiene
estrés académico. El andlisis estadistico mostrd relacion significativa entre mala
calidad de suefio y el sexo femenino (p = .006), mala calidad de suefio con alto

estrés academico (p = .000), y alto estrés académico con el sexo femenino (p =
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.000). Se concluye la existencia de la relacién entre un alto nivel de estrés
académico y la mala calidad de suefio, asi como su relacion con el sexo.

Cassaretto et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar la prevalencia de estrés académico en una muestra de 1801 estudiantes
universitarios entre 18 y 54 afios de edad, de seis ciudades del Perd, incluyendo la
capital Lima, con una proporcion de 57.7% de mujeres. Se utilizaron los
instrumentos, inventario SISCO en la version de 31 items para estrés academico, y
CEVJU-Perq, cuestionario de 30 items para evaluar estilo de vida en poblacion
estudiantil universitaria. Ambos instrumentos evaluaron la confiabilidad a través
del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un intervalo de confianza entre .78 y
.91 para el inventario SISCO y entre .64 y .80 para CEVJU-Peru. Los resultados
indican que el 83% presentan niveles medio y medio alto de estrés académico,
asociado a 3 factores principales: exigencia docente en actividades calificadas, alta
carga académica y tiempo insuficiente para realizar tareas. Se analizaron factores
relacionados al cuidado de la salud, como la actividad fisica, gestion de tiempo
libre, cuidado médico, alimentacion, consumo de drogas y habitos relacionados al
suefio, siendo este ultimo el que reporta los valores mas altos de asociacion
estadistica con factores de estrés académico: intensidad (r = -.33, p < .001),
estresores (r =-.27, p <.001) y sintomas (r = -.44, p <.001). Las mujeres presentan
mayores niveles de estrés académico, siendo evidenciado mediante la prueba t de
Student para la comparacion de medias de los factores de estrés académico en base
al sexo: intensidad (hombres: ME = 2.83, mujeres: ME = 3.15, p <.001), estresores
(hombres: ME = 3.02, mujeres: ME = 3.26, p <.001), y sintomas (hombres: ME =

2.45, mujeres: ME = 2.67, p <.001).
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Estrada Araoz et al. (2021) realizaron una investigacion bajo el contexto de
pandemia por COVID-19, con el objetivo de determinar la presencia de estrés
academico en 172 estudiantes de la carrera de educacion de una universidad
peruana, siendo el 52.3% mujeres, 16 a mas afios de edad y todos los afios de
estudio. El instrumento utilizado fue el inventario SISCO de 31 items y 4
dimensiones, realizando la validacion mediante coeficiente V de Aiken (.805), y
confiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach (.819). Los resultados de la prueba
chi cuadrado indicaron relaciones significativas entre los niveles de estrés
académico y las variables sociodemograficas sexo, edad y afio de estudios (p <.05).
En cuanto a la variable sexo, los hombres mostraron niveles bajos y moderados de
estrés académico, mientras que las mujeres presentaron principalmente niveles altos
y moderados. Asimismo, los estudiantes entre 16 y 25 afios presentaron niveles
altos y moderados de estrés académico, en comparacion a los mayores de 26 afios,
quienes mostraron niveles bajos y moderados. Finalmente, los estudiantes del
primer y quinto afio presentaron niveles de estrés académico altos y moderados, en
comparacion con el segundo, tercer y cuarto afio de estudios. Los autores
recomiendan la implementacion de estrategias para identificar y enfrentar
adecuadamente el estrés académico con la finalidad de preservar el bienestar fisico
y mental de los estudiantes.

Espinoza-Henriquez et al. (2019) investigaron la asociacion entre la mala calidad
de suefio y ansiedad, con los niveles de anemia en una muestra de 80 estudiantes de
la carrera de medicina de una universidad nacional peruana de la ciudad de
Chimbote. Se utilizé el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, el inventario de

ansiedad de Beck, ambos instrumentos validados para idioma espafiol, y evaluacion
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de la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, .88 y .83
respectivamente, y la presencia de anemia en base a los niveles de hemoglobina
mediante analisis sanguineo. Se encontr6 un 63.7% de la muestra con mala calidad
de suefio y 62.5% con ansiedad. En las pruebas bivariadas, se determind que las
mujeres presentan significativamente mayores niveles de ansiedad (p = .037), y la
mala calidad de suefio se asocia con la edad (p = .042), fase academica (p = .003) y
actividades extracurriculares (p = .044). En las pruebas multivariadas, se encontro
gue existe asociacidén entre mujeres con anemia moderada con la presencia de
ansiedad, y la mala calidad de suefio se asocia con la fase académica y niveles
moderados de anemia. No se determind la relacién entre mala calidad de suefio y
sexo. Los resultados muestran asociacion entre mala calidad de suefio con anemia,
aspecto relevante debido a que una deficiente calidad de suefio, junto a factores
como vivir solo 0 acompafiado, tener entre 20 y 22 afios, y estar cursando estudios
béasicos o clinicos, y actividades no académicas, podria determinar afecciones a la
salud integral del estudiante universitario.

Vilchez-Cornejo et al. (2016) resaltan la importancia de mantener una adecuada
calidad de suefio con la finalidad de lograr una buena calidad de vida, evitando el
estrés, la ansiedad y la depresion, por ello se plantea como objetivo determinar la
asociacion entre la calidad de suefio y problemas de salud mental, en 892
estudiantes de medicina en ocho universidades peruanas de diversas ciudades,
incluyendo la capital Lima, de los cuales el 51.7% fueron del sexo femenino. Se
aplico el indice de calidad de suefio de Pittsburgh de 24 items, validado para idioma
espafol y con una confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach .81, y la escala de

depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) de 21 items y validado para idioma
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espanol, coeficiente alfa de Cronbach .91 para la confiabilidad. Los resultados
descriptivos indican 77.7% de mala calidad de suefio y 32.5% presentan depresion,
52.9% ansiedad y 34.6% estrés. Tomando como medida a la razon de prevalencia
(RP), con respecto a la variable sexo, ser mujer aumenta en 13% (RP = 1.13) las
probabilidades de tener mala calidad de suefio. En el caso de quienes presentan
estrés, tienen un 26% (RP = 1.26) de probabilidad de tener mala calidad suefio. Los
problemas de suefio se relacionan con las altas demandas académicas de los
estudiantes durante el periodo de estudios universitarios. Asimismo, los niveles de
estrés se reducen a medida que avanzan los afios de estudio, ello explicado bajo la
perspectiva de la adaptacion por la experiencia. Se concluye que existe un alto
porcentaje de estudiantes con mala calidad de suefio, asociado al sexo femenino y

problemas mentales como depresién, ansiedad y estrés.

2.3 Definiciones conceptuales y operacionales de variables

Las variables a considerar en la presente investigacion son cuatro en total, siendo
las variables independientes: calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del
suefio, y la variable dependiente: estrés academico, las cuales seran sometidas a
analisis estadisticos con la finalidad de evaluar la relacion de asociacion estadistica

y causalidad (ver Anexo 1).
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2.3.1 Calidad de suefio

Definicion conceptual:

Fendmeno subjetivo y complejo que se define como la satisfaccion del suefio en
relacion al inicio del suefio, mantenimiento del suefio, cantidad del suefio, sensacion
de descanso al despertar y bienestar durante el dia (Ganoza-Granados et al., 2017,

Kline, 2013).

Definicion operacional:

En base al instrumento seleccionado (indice de calidad de suefio de Pittsburgh), se
abordan 7 dimensiones (calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncion diurna) con
19 items, los deben seguir la guia de evaluacion para obtener la puntuacion por cada
dimensién y finalmente sumarlos para obtener la puntuacion total (Luna-Solis et
al., 2015).

La puntuacion va de 0 a 21, con valoracion inversa (nimeros mayores indican mala
calidad de suefio). Se establece el enfoque de variable cuantitativa discreta al
establecer valores menores a 5 (“sin problemas de suefio”), 5 a 7 (“merece atencion
médica”), 8 a 14 (“merece atenciéon médica y tratamiento”), y mayores a 15
(“problema de suefio grave”).

Finalmente, se establece el enfoque de variable categdrica binaria en los criterios
de “buenos durmientes” o “buena calidad de suefio” (valores menores a 5) y “malos
durmientes” o “mala calidad de suefio” (valores mayores o iguales a 5) (Rosales et

al., 2008) (ver Tabla 1).
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Tabla 1l

Matriz de operacionalizacion de variable: Calidad de suefio

Variable Instrumento Dimensiones Item Niveles Tlpp de
variable
Calidad de indice de - Calidad subjetiva 6 - “Buena Categorica
suefio calidad de de suefio calidad de binaria
suefio de - Latencia 2|5-a suefio”
Pittsburgh - Duracion 4 - “Mala
- Eficiencia 3|1 calidad de
19 items - Perturbaciones del 5-b|5-c|5-d|5-e|5-f suefio”
7 dimensiones suefio 5-g|5-h|5-i|5-j
- Uso de medicacion 7
para dormir
- Disfuncion diurna 819

2.3.2 Somnolencia diurna

Definicion conceptual:

Trastorno del suefio que consiste en el deseo intenso de dormir en cualquier

momento y lugar, incluso durante actividades de potencial peligro que exigen total

atencion (Escobar-Cordoba et al., 2011).

Definicion operacional:

En base al instrumento de medicion seleccionado (Escala de Somnolencia de

Epworth), es unidimensional (comportamiento), con 8 items relacionados a

situaciones donde exista predisposicion a quedarse dormido, y cada item se valora

en una puntuacién entre 0 y 3 puntos, y finalmente hacer la suma total de los items.

La puntuacion va de 0 a 24, con valoracion directa (nUmeros mayores indican mayor

somnolencia diurna). Se establece el enfoque de variable categérica binaria al

establecer valores iguales o menores a 10 (“no hay somnolencia diurna”) y mayores

a 10 (“si hay somnolencia excesiva diurna”) (Rosales et al., 2012) (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de variable: Somnolencia diurna

Variable Instrumento Dimensiones Item Niveles Tlpp de
variable

Somnolencia Escala de Comportamiento  1|2|3|4|5|6|7|8 -“Sihay Categodrica
diurna Somnolencia somnolencia binaria

de Epworth diurna excesiva”

- “No hay
8 items somnolencia
1 dimensién diurna”

2.3.3 Higiene del suefio

Definicion conceptual:

Acciones recomendadas con la finalidad de lograr un suefio saludable con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas (Merino-Andréu et al., 2016).
Se refiere a las recomendaciones de comportamiento cuyo objetivo es lograr que
las personas obtengan un suefio saludable y evitar aquellas actividades que puedan

interferir en lograrlo.

Definicion operacional:

En base al instrumento de medicion seleccionado y validado (indice de Higiene del
suefio), es unidimensional con 10 items, donde se establece una escala con valores
de 0 a 4 puntos para comportamientos relacionados a dormir (“nunca”, “raras
veces”, “a veces”, “frecuentemente” y “siempre”).

La puntuacién va de 0 a 40, con valoracion inversa (nimeros mayores indican mala
higiene del suefio). Si bien se establece que la presencia de un solo item permitia
calificarlo como “mala higiene del suefio”, no se especifica un item especifico ni la

valoracion que este debe tener (Varela Pinedo et al., 2010). Como complemento al

criterio anterior, se establece que las puntuaciones por debajo del percentil 75 son
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el punto de corte para determinar entre buena y mala higiene del suefio (Rodriguez

Gonzalez-Moro et al., 2018; Ganoza-Granados et al., 2017).

Finalmente, se establece el enfoque de variable categdrica binaria en los criterios

de “buena higiene del suefio” (valores entre 0 y 10) y “mala higiene del sueno”

(valores entre 11 y 40) (ver Tabla 3).

Tabla 3
Matriz de operacionalizacion de variable: Higiene del suefio
Variable Instrumento Dimensiones Item Niveles Tlpp de
variable
Higiene del indice de Higiene  Comportamiento lal10 - “Buena higiene del suefio”  Categobrica
suefio del Suefio - “Mala higiene del suefio”  binaria
10 items
1 dimensién

2.3.4 Estrés académico

Definicién conceptual:

Situacion de sobrecarga de tareas y responsabilidades académicas percibida como

amenazante por los estudiantes, la cual se produce desde niveles educacion basica

hasta superior y se presenta, tanto en forma individual como colectiva (Olivas-

Ugarte et al., 2021).

Definicion operacional:

Se consideran 3 dimensiones: estresores, sintomas y afrontamiento.

En base al instrumento seleccionado (Inventario SISCO SV-21), es de

autoadministracion por parte del estudiante. Los 21 items se encuentran distribuidos

38



en las tres dimensiones: estresores (1 al 7), sintomas (8 al 14) y estrategias de
afrontamiento (15 al 21).

Cada pregunta presenta opciones de respuesta en escala Likert de seis niveles con
los valores: 0 (“nunca”), 1 (“casi nunca”), 2 (“rara vez”), 3 (“algunas veces”), 4
(“casi siempre”) y 5 (“siempre”).

Con los valores obtenidos para cada dimension, se calcula la media y se multiplica
por 20 para obtener el valor porcentual por dimension. Posteriormente, se obtiene
la media de las 3 dimensiones y se calcula el valor porcentual total.

La puntuacién final va de 0 a 100%, con valoracion directa (nUmeros mayores
indican mayor nivel de estrés académico).

Barraza (2018), autor del instrumento, establece el baremo indicativo general de
variable categodrica ordinal de 3 niveles, con valores de 0 — 33 % (“nivel leve de
estrés”), 34 — 66 % (“nivel moderado de estrés”) y 67 — 100 % (“nivel severo de

estrés”) (ver Tabla 4).

Tabla 4
Matriz de operacionalizacion de variable: Estrés académico
Variable Instrumento Dimensiones Item Niveles Tlp_o de
variable
Estrés Inventario - Estresores lal7 - “Nivel leve de estrés” Categodrica
académico SISCO sv-21 - Sintomas 8al 14 - “Nivel moderado de estrés” ordinal
- Afrontamiento 15al21 - “Nivel severo de estrés”
21 items

3 dimensiones
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2.4  Hipdtesis

2.4.1 Hipdtesis General
H1: El modelo explicativo del estrés academico a partir de la calidad de suefio,
somnolencia diurna e higiene del suefio en estudiantes de un instituto superior de

Lima, tiene una alta bondad de ajuste.

2.4.2 Hipdtesis Especificas

H2: Existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre la calidad de
suefio e higiene del suefio en estudiantes de un instituto superior de Lima.

H3: Existe relacion negativa y estadisticamente significativa entre la calidad de
suefio y la somnolencia diurna en estudiantes de un instituto superior de Lima.

H4: Existe relacion negativa y estadisticamente significativa entre la somnolencia
diurna y la higiene del suefio en estudiantes de un instituto superior de Lima.

H5: El nivel de estrés académico es mayor en el sexo femenino, en estudiantes de

un instituto superior de Lima.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1  Nivel y tipo de investigacion

De acuerdo a Sanchez y Reyes (2015), la investigacion es de nivel explicativo,
también llamada de comprobacion de hipotesis causales, la cual tiene como
objetivo determinar y explicar las relaciones entre las variables independientes
(calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio) y la variable
dependiente (estrés académico). Asimismo, considerando la clasificacion y
enfoque en las ciencias del comportamiento de los autores citados, la
investigacion corresponde al tipo de investigacion sustantiva explicativa, ya que
se centra en explicar la realidad problematica mediante la determinacion de los

factores causales capaces de intervenir en la ocurrencia de un evento.

3.2  Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental al no manipular las variables de estudio, de corte
transversal ya que se recolectd la informacién en un solo momento, y de enfoque
cuantitativo ya que se basa en la recoleccion de datos numéricos y su posterior
analisis estadistico (Sanchez y Reyes, 2015). Asimismo, se establece la estrategia
asociativa, considerando el estudio de la relacion funcional entre variables,
especificamente de estudio explicativo al enfocarse en la comprobacion de un

modelo tedrico (Ato et al., 2013).

41



3.3 Naturaleza de la muestra

3.3.1 Descripcién de la poblacién

La poblacion esta conformada por aproximadamente 13,000 estudiantes con
matricula activa de un instituto tecnologico superior de Lima, Per(, de ambos sexos,
con edades entre 18 y 27 afios, de nivel socioeconémico A, B y C. Los estudiantes
cursan carreras profesionales técnicas de 6 ciclos (semestres académicos) de
duracion, de los 3 turnos (mafiana, tarde y noche), pertenecientes a las areas de
disefio, comunicacién, marketing, negocios, tecnologia, hoteleria y turismo. Los
estudiantes son egresados de educacidn secundaria, egresados o titulados técnicos

y universitarios, deportistas calificados, diplomaticos o familiares.

3.3.2 Muestra'y método de muestreo

La muestra esta conformada por 400 estudiantes, entre 18 y 27 afios, ambos sexos,
todas las carreras, ciclos de estudio y turnos del instituto. Para la seleccién de los
participantes, se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando la participacion voluntaria de los estudiantes.

El célculo del tamafio de muestra a priori (para modelos de ecuaciones
estructurales) se realizé mediante la calculadora Soper (ver formulas en Anexo 2),
obteniendo 400 participantes como cantidad recomendada, para lo cual se
establecieron valores de tamafio medio anticipado del efecto (Cohen d = 0.3),
potencia estadistica 80% (1-B = 0.80), 4 variables latentes, 28 variables observadas,

y valor alpha (p-value) de 0.05 (Soper, 2024).
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Si bien, el calculo realizado también indica una cantidad minima recomendada de
137 participantes para detectar el tamario del efecto, y que la determinacion de una
muestra ideal para modelos de ecuaciones estructurales sigue siendo motivo de
debate por investigadores, se decidi6 mantener la totalidad de la muestra total
calculada (400) a fin de mantener los valores estadisticos dentro de los limites
recomendados y evitar simultaneamente los errores tipo | y Il, ademas de
incrementar la capacidad de generalizar los resultados a la poblacion de estudio
(Ramos-Vera, 2021; Vargas Halabi y Mora Esquivel, 2017; Ventura-Leon et al.,
2020; Westland, 2010; Westland, 2012).

Se estim6 un 10% adicional de participantes considerando posibles pérdidas y/o
errores en el llenado de los cuestionarios virtuales, Luego de verificar el correcto
Ilenado de los formularios y alcanzar la muestra calculada, quedaron un total de 400

cuestionarios validos.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

Estudiantes entre 18 y 27 afios, de ambos sexos, con matricula activa al momento
de la recoleccion de informacion, de todos los ciclos académicos y carreras del
instituto.

Asimismo, se establecid como criterio de exclusion:

Estudiantes que auto reporten algin problema de salud mental.
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34 Instrumentos

3.4.1 Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Instrumento desarrollado por Buysse et al. (1989), alfa de Cronbach .830, en la
version validada para poblacion peruana (Luna-Solis et al., 2015), alfa de Cronbach
.564. Cuestionario de autoadministracion que consta de 7 dimensiones distribuidos
en 19 items para recolectar informacion de los estudiantes relacionada a la calidad

de suefio durante el mes anterior (ver Anexo 3).

3.4.2 Escala de somnolencia de Epworth

Desarrollada por Johns (1991), correlacion significativa con resultados de pacientes
con alta latencia de suefio, hipersomnia, narcolepsia y apnea obstructiva del suefio
(p < .001), en la versiébn modificada para poblacion peruana (Rosales, 2009;
Rosales-Mayor et al., 2012), alfa de Cronbach .790. Cuestionario de
autoadministracion de 8 items enfocados en recolectar informacion sobre la

predisposicion a quedarse dormido en diferentes circunstancias (ver Anexo 4).

3.4.3 Indice de higiene del suefio

Desarrollado por Mastin et al. (2006), alfa de Cronbach .660, cuestionario de
autoadministracion con 13 items para evaluar la practica de comportamientos
relacionados a conseguir un suefio saludable, aplicable en diversas situaciones a
personas de cualquier edad. Posteriormente, VVarela Pinedo et al. (2010)
desarrollaron una version modificada con 10 items, enfocada en evaluar la higiene

del suefio en poblacion peruana de adultos mayores, alfa de Cronbach .700, se
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desarrolla en menos de 5 minutos, la cual fue validada para la presente
investigacion, alfa de Cronbach .7496, enfocado en a la poblacion de estudiantes

de un instituto superior de Lima (ver Anexo 5).

3.4.4 Inventario Sistémico Cognoscitivista SISCO SV-21

El Inventario Sistémico Cognoscitivista, 2° version, se enfoca en la evaluacion del
estrés académico, considera 3 dimensiones: estresores, sintomas y afrontamiento,
distribuidas en 21 items (7 items para cada dimension) (Barraza, 2018), alfa de
Cronbach .850, y validada para la poblacion peruana (Olivas-Ugarte et al., 2021),
omega de McDonald .800 (ver Anexo 6). Se cuenta con la autorizacién del autor

para ser utilizado en la presente investigacion (ver Anexo 7).

3.5  Procedimiento de recoleccion de datos

La informacion a recolectar de parte de los participantes: ficha de consentimiento
informado y los 4 instrumentos de recoleccion de investigacion (indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh, Escala de Somnolencia de Epworth, indice de Higiene del
suefio e Inventario SISCO SV-21) fueron adaptados al formato de formulario virtual
a través de la herramienta Google forms, generando un link de acceso y siendo
compartido mediante comunicacién via internet.

El reclutamiento de los participantes se llevo a cabo previa coordinacion con el area
de investigacion aplicada del instituto, realizandose mediante 2 modalidades: la
primera modalidad se realizé via correo electronico a toda la comunidad estudiantil,
en la cual se envio la invitacion a participar del estudio incluyendo el link al

formulario virtual, y la segunda modalidad se desarroll6 a través del contacto con
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los docentes del instituto, quienes comunicaron a sus estudiantes y enviaron la
invitacion a participar del estudio con el link al formulario virtual. Ambas
modalidades consideran una comunicacién clara que incluye toda la informacion
relacionada al estudio, asi como resaltando la naturaleza voluntaria de la
participacion a través del formulario virtual donde se encontraba la informacion del
estudio y el consentimiento informado. Los participantes que estuvieron de acuerdo
con participar en el estudio confirmaron su participacion a traves de la aceptacion
del consentimiento informado, y posteriormente procedieron a completar las
preguntas de los instrumentos. Toda la informacion proporcionada por los
participantes qued6 almacenada en una hoja de calculo virtual de la herramienta
Google forms a la cual solo tuvo acceso el investigador principal, la cual fue
descargada en una computadora de escritorio para su posterior andlisis estadistico.
Finalmente se realizo el analisis estadistico en base al modelo de ecuaciones
estructurales para determinar la relacion causal entre las variables de estudio,
obtener los resultados, plantear las conclusiones y brindar recomendaciones en base

a la investigacion realizada.

3.6 Plan de analisis de datos

Validacion del indice de higiene del suefio

Considerando que la literatura sobre el tema establece la naturaleza unidimensional
del instrumento, se realiz6 un analisis estadistico integral que consistio en el analisis
factorial exploratorio, aplicando el test de esfericidad de Bartlett, el test Kaiser-

Meyer-OlKkin, rotacion ortogonal (Varimax), para la identificacion de factores
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mediante el andlisis de valores propios (eigenvalues) mayores a 1, y grafico de
sedimentacion como método visual de confirmacion. Una vez definido el nimero
de factores, se realizo el analisis factorial confirmatorio de acuerdo a los indices de
ajuste requeridos para el instrumento, y aplicacion del proceso de re-especificacion,
a través de la creacion de relaciones entre variables (modificacion de indices), para

finalmente obtener el modelo final.

Validacion por criterio de jueces:

La primera fase consistié en solicitar a 8 jueces expertos en areas de investigacion,
psicologia, educacion y fisiologia del suefio, la validacion del instrumento de
acuerdo a 4 criterios: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia.

Los jueces fueron seleccionados de acuerdo a conocimientos y experiencia en cada
uno de los campos de su actividad académica y profesional, asi como su estrecha

vinculacion a la tematica del presente estudio (ver Tabla 5).

Tabla 5
Perfil general de los jueces expertos

Perfil profesional Areas de experiencia profesional
Juez 1 Investigacion Neurociencia, neurofisiologia, suefio, comportamiento
Juez 2 Psicologia Investigacion, procrastinacion
Juez 3 Psicologia Investigacidn, accion colectiva, eficacia
Juez 4 Medicina Neurofisiologia clinica, medicina del suefio
Juez 5 Investigacion Neurofisiologia, suefio, nutricién
Juez 6 Psicologia Neuropsicologia, psicologia clinica
Juez 7 Investigacion Neurociencia, psicologia, educacion y comportamiento
Juez 8 Psicologia Investigacioén, docencia superior
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Validacion seméntica:

Una vez validado por los jueces expertos, se les solicitd a 10 docentes del instituto
que revisen Yy califiquen el instrumento en base al criterio de claridad, ello con la
finalidad de verificar que el lenguaje utilizado en la redaccion de los items sean de
total comprension para los estudiantes, basados en el conocimiento que tienen de

ellos a través de la interaccion cotidiana en las aulas de clases.

Estudio piloto:

Se realizé un estudio piloto en el cual se aplicé el cuestionario de indice de higiene
del suefio a una muestra de 80 estudiantes de un instituto superior de Lima con la
finalidad de evaluar el desempefio del instrumento y comprobar la robustez de los
resultados en la poblacion de estudio. Se calcularon los coeficientes, alfa de
Cronbach y omega de McDonald, para determinar la confiabilidad de los resultados
proporcionados por el instrumento. Posteriormente se realizé el mismo célculo para
la muestra total de 400 estudiantes a fin de comprobar la estabilidad de los

resultados.

Anélisis factorial exploratorio y confirmatorio:

Si bien, la literatura establece que el indice de higiene del suefio es una variable
unidimensional, se determin0 realizar un analisis factorial exploratorio, a fin de
realizar un proceso integral que permita comprobar lo indicado por los autores,
tanto de la creacion del instrumento (Mastin et al., 2006), como de la modificacion
para adultos mayores de la poblacion peruana (Varela Pinedo et al., 2010). Luego

se realizd un analisis factorial confirmatorio y aplicacion del método visual
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mediante el grafico de sedimentacion. Se determinaron los indices de ajuste del
modelo y finalmente se aplicd el proceso de re-especificacion para confirmar el

modelo final.

Modelo general propuesto

En relacion al modelo propuesto y de acuerdo a la problematica del presente
estudio, objetivos e hipotesis formuladas, se plante6 un modelo de ecuaciones
estructurales, con la finalidad de establecer las relaciones entre las variables
independientes (calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio), asi
como la relacion causal hacia la variable dependiente (estrés académico).
Asimismo, se establece el analisis correspondiente a fin de determinar las relaciones
directas e indirectas (mediacion) para el modelo propuesto.

Para los resultados generales se elabord una tabla de proporciones en base a las
categorias de cada instrumento, asi como tablas de contingencia con la variable
sexo, con la finalidad de establecer la comparacion entre proporciones mediante el
estadistico chi cuadrado (Dagnino, 2014).

Se establecieron indicadores de ajuste y sus puntos minimos de corte, tanto para la
validacion del indice de higiene del suefio como para el modelo causal de estudio,
clasificados en medidas de ajuste absoluto: indice de bondad de ajuste o goodness
fit index (GFI > .90), raiz del cuadrado medio del error de aproximacion o root
mean square error of approximation (RMSEA < .08), raiz cuadrada media residual
estandarizada o standardized root mean square residual (SRMR < .08) y el reporte
del cociente entre el valor de chi cuadrado y grados de libertad o ratio of chi-square

minimum and degree freedom (CMIN/DF < 4), medidas de ajuste incremental:
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indice de ajuste comparativo o comparative fit index (CFI > .90), y medidas de
parsimonia: indice de ajuste normalizado de parsimonia o parsimony normed fit
index (PNFI > .50), indice de bondad de ajuste parsimonioso o parsimonious
goodness of fit index (PGFI > .50) (Ortiz y Fernandez-Pera, 2018; Jordan Muifios,
2021; Rojas-Torres, 2020; Medrano y Mufioz-Navarro, 2017; Escobedo Portillo et
al., 2016; Doral Fabregas et al., 2018).

El andlisis estadistico fue realizado mediante los paquetes estadisticos Stata/SE
v.18.0 (licencia: Universidad Peruana Cayetano Heredia) 18 y RStudio
v.2024.04.2+764, basado en lenguaje de programacion R (licencia open source),
para la validacion del instrumento indice de higiene del suefio, asi como del modelo

de ecuaciones estructurales propuesto.

3.7 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 priorizando la seguridad del participante y respetando los
principios éticos de la investigacion (Varkey, 2021):

Beneficencia: salvaguardando en todo momento a los participantes y otorgando
informacion que le ayude a llevar una vida saludable en relacion al suefio y estrés
académico. Se brindd a los participantes una charla magistral online por parte del
investigador sobre los cuidados del suefio, fisiologia, cuidados e implicancias en el
ambito académico, a fin de velar por el cuidado de su salud fisica y psicoldgica,
ello como retribucion por su tiempo, disposicion y apoyo a la presente investigacion
(ver Anexo 8).

No maleficencia: en ningin momento se puso en peligro a los participantes. La

recoleccion de informacion se llevd a cabo mediante formularios virtuales, los
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cuales fueron aplicados en forma remota (via internet) lo que no implicé riesgo de
sufrir dafio fisico o psicoldgico.

Autonomia: cada participante tuvo la libertad de decidir en participar o no en el
estudio, asimismo podian retirarse en cualquier momento, si asi lo consideraban.
Los instrumentos solo fueron aplicados previo consentimiento informado de los
participantes, en el cual se detalla toda la informacion necesaria en relacion a la
investigacion. Se brindd la informacidn necesaria a los participantes en relacion a
la investigacion y divulgacion de los resultados, asimismo el consentimiento
informado incluyé informacion donde indica que se absolverian todas las consultas
que tengan a bien hacer. Asimismo, se asegurd la confidencialidad de la
informacién de los participantes, la cual no sera compartida con ninguna persona o
institucién a fin de proteger su privacidad, indicando que no se solicit6 informacion
privada o sensible en ningiin momento (ver Anexo 9).

Justicia: se asegur6 un tratamiento justo y equitativo entre todos los participantes,
apoyando a quienes requieran de ayuda ante cualquier discapacidad o necesidad
especifica al momento de la recoleccién de informacién.

La recoleccion de informacion se realiz6 entre los meses de junio y diciembre del
afio 2023, periodo incluido entre las fechas de inicio y fin (entre el 27 de enero del
2022 y el 26 de diciembre del 2023) como se indica en la carta de aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) - Humanos de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (ver Anexo 10). Posteriormente, se obtuvo la renovacion
del proyecto por el CIEI, del 02 de abril del 2024 al 01 de abril del 2025 (ver Anexo
11), periodo dentro del cual se realizo el andlisis estadistico para la obtencion de

los resultados, redaccion final de la tesis y cierre del proyecto.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1  Resultados generales

Validacion del indice de higiene del suefio

Cada item fue calificado en base a los criterios indicados, otorgandoles puntajes en
una escala del 1 al 4. Luego se realizo el calculo del coeficiente V de Aiken
obteniendo los respectivos valores para cada criterio: claridad (0.93), coherencia
(0.92), relevancia (0.92), suficiencia (0.93), y un valor global de 0.92 con un
intervalo de confianza general entre 0.83 y 1.03, lo que indica la validacién de

contenido del instrumento (Merino Soto y Livia Segovia, 2009) (ver Tabla 6).

Tabla 6

Célculo del coeficiente V de Aiken para validez de contenido (juicio de expertos)
Criterio Jueces V de

Aiken IC
1 2 3 4 5 6 7 8 (95%)
Claridad 4 4 37 36 3 39 4 4 093 0.83-1.03
Coherencia 4 4 38 36 3 3.7 4 4 0.92 0.82-1.03
Relevancia 4 4 3.8 3.7 2.8 3.7 4 4 0.92 0.82-1.03
Suficiencia 4 4 38 35 3 4 4 4 093 0.84-1.03
TOTAL 092 0.83-1.03

El valor del coeficiente V de Aiken total fue de 0.95, con un intervalo de confianza
entre 0.88 y 1.03, validando la comprension de los items de acuerdo al criterio de

claridad semantica (Merino Soto y Livia Segovia, 2009) (ver Tabla 7).
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Tabla7
Célculo del coeficiente V de Aiken para validacion seméntica (docentes)

Docentes V de IC

Criterio i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aiken (95%)

Claridad 4 35 38 4 4 4 4 36 36 4 0.95 0.88-1.03

El célculo de los coeficientes, alfa de Cronbach y omega de McDonald, en el estudio
piloto (n = 80), indic6 valores aceptables (a = 0.7783, IC 95% = 0.6982 - 0.8442 |
Q =0.8200, IC 95% = 0.7575 - 0.8802). Teniendo en cuenta que los resultados se
encontraban dentro de valores adecuados en relacion a la literatura, se continu6 con
la recoleccion hasta conseguir la muestra total previamente determinada (n = 400).
Una vez culminada la recoleccion de la muestra total, se realizo el calculo con los
datos de la muestra total, obteniendo valores similares y aceptables en comparacion
con la prueba piloto (a0 = 0.7496, IC 95% = 0.7114 - 0.7847 | Q = 0.7830, IC 95%
= 0.7605 - 0.8278) (Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017; Roco-Videla et al.,
2024; Dunn et al., 2013).

Se realiz6 el analisis factorial exploratorio (AFE) a través del andlisis de
componentes principales, identificando 3 factores principales que explican el
53.49% de la varianza. El test de esfericidad de Bartlett obtuvo un valor
significativo menor a .05 (p = .000), asimismo, el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO
= .8266) obtuvo un valor estadisticamente significativo mayor a .5. Se realizo el
método de rotacion ortogonal (Varimax), obteniendo el mismo resultado al
identificar 3 factores que explican el 53.49% de la varianza, y el grafico de
sedimentacion identifico 3 factores con valores propios (eigenvalues) mayores a 1

(Pizarro y Martinez, 2020) (ver Tabla 8).
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Tabla 8
Resultados del analisis factorial exploratorio

Factor Eigenvalue Acumulado Carga factorial™ KMO**
Factor 1 3.2015282 0.3201528 0.635 (item 1) .8310
Factor 2 1.1272954 0.4328824 0.228 (item 2) .7104
Factor 3 1.0199837 0.5348807 0.308 (item 3) .8982
Factor 4 0.8715655 0.6220373 0.681 (item 4) .8413
Factor 5 0.8484307 0.7068804 0.317 (item 5) .8077
Factor 6 0.8164207 0.7885224 0.485 (item 6) .8025
Factor 7 0.6629438 0.8548168 0.498 (item 7) 7941
Factor 8 0.5356685 0.9083836 0.377 (item 8) .8907
Factor 9 0.4942397 0.9578076 0.456 (item 9) .8476
Factor 10 0.4219239 1.0000000 0.779 (item 10) .8236
Total .8266

Nota. Analisis de factores principales.
* Restringido a 1 factor
** Valor para cada item

Tomando como base la literatura sobre el instrumento, se elabor6 un nuevo modelo
basado en 1 factor con items independientes, ademas de considerar la llamada
“regla del codo”, la cual consiste en determinar visualmente un cambio notorio
(codo) en la pendiente determinada por los puntos del grafico de sedimentacion (ver
Figura 2), el cual también suele considerarse como criterio de parsimonia,
indicando que el instrumento contiene principalmente 1 factor (Rabadan-Pérez et

al., 2022).
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Figura 2
Gréfico de sedimentacion

Scree plot of eigenvalues after factor

Eigenvalues

Number

Nota. Autovalores muestran 3 factores con valores propios mayores a 1 (eigenvalues).
Se visualiza 1 factor predominante (“regla del codo™).

Asimismo, aplicando el test del factor Unico de Harman (L6pez-Aguado y
Gutiérrez-Provecho, 2019), se realiz6 el analisis factorial confirmatorio (AFC) del
modelo de 1 factor (unidimensional), a través del analisis de senderos (path
analysis) (ver Figura 3) y estableciendo el criterio de maxima verosimilitud, se
obtuvieron valores de ajuste adecuados (GFI = .956, CFI = .920, RMSEA = .062,

SRMR =.049, PARSIMONIA: PNFI = .682, PGFI = .609, CMIN/DF = 2.538).
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Figura 3
Analisis factorial confirmatorio del indice de higiene del suefio (modelo original)
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Nota. f1 = indice de higiene del suefio (variable latente), hgl-hg10 = items 1 al 10

Re-especificacion del modelo

Si bien, los valores son adecuados de acuerdo a la literatura, al explorar la
modificacion de indices de ajuste, se muestra un alto nivel de covarianza entre los
items 6 y 7, lo que permitiria disminuir en 30.765 el valor chi cuadrado del modelo
y a su vez mejorar los indices de ajuste.

Con la finalidad de evitar el solo hecho de mejorar los valores numéricos de ajuste
del modelo, se realizé un analisis cualitativo de contenido de ambos items a fin de
contar con el sustento a la re-especificacion del modelo basado en la correlacion,
potencialmente asociados a los errores de los items (Paramio-Pérez et al., 2015,
2016; Dominguez-Lara et al., 2016, 2019).

Considerando que los items 6 y 7 tratan temas similares relacionados a cuén

confortables para dormir son la cama y el dormitorio (item 6. Mi cama no es
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confortable para ayudarme a dormir, e item 7. Mi dormitorio no es confortable para
ayudarme a dormir), se asume que los items y errores asociados guardan correlacion
entre si.

Aplicando dicha correlacion, los valores de ajuste obtenidos mejoran el ajuste del
modelo (GFI =.971, CFI = .964, RMSEA = .042, SRMR = .039, PARSIMONIA:
PNFI = .695, PGFI = .600, CMIN/DF = 1.711). Cabe indicar que las cargas
factoriales de todos los items del instrumento no varian significativamente en
comparacion al modelo original, motivo por el cual se considerd relevante ejecutar

dicha accion por considerarla necesaria al tener sustento tedrico (ver Figura 4).

Figura 4
Analisis factorial confirmatorio del indice de higiene del suefio (modelo re-
especificado)
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Nota. Correlacién entre los items 6 y 7 (carga factorial = .29)
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Modelo general propuesto

La siguiente tabla muestra la descripcion general de los resultados del estudio, para
cada variable de estudio (estrés académico, calidad de suefio, somnolencia diurna e
higiene del suefio) y sus respectivas categorias, las cuales son determinadas por los
instrumentos de recoleccion de informacion.

Asimismo, se muestran los resultados de la prueba chi cuadrado con la finalidad de
comparar las proporciones de la distribucion por sexo en las variables de estudio.
Para la comparacion de proporciones entre las variables estrés académico y sexo,
se realizd la prueba de chi cuadrado, ya que las frecuencias esperadas cumplen al
supuesto para su aplicacion, ya que el 100% supera el valor 5, procediendo con el
calculo de la prueba y analisis para la significancia estadistica mediante el valor p
(Dagnino, 2014). Los resultados muestran que existe relacion estadisticamente
significativa para la variable estrés académico por sexo (p = .002), en este caso, las
mujeres presentan mayores valores en el nivel de estrés que los hombres para la
muestra investigada. En las variables calidad de suefio, somnolencia diurna e
higiene del suefio, no existen diferencias significativas por sexo (p >.05) (ver Tabla

9).
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Tabla9

Descripcion general de los resultados

Sexo
Variable [Instrumento] Categorias Femenino Masculino n % p
[n=227 | 56.75%] [n=173 ] 43.25%]
Estrés académico Nivel leve de estrés 18*|7.9% 26 | 15% 44 11 0.002
[Inventario SISCO-21] Nivel moderado de estrés 151* | 66.5% 124 | 71.7% 275 68.75
Nivel severo de estrés 58* | 25.6% 23] 13.3% 81 20.25
Calidad de suefio Sin problemas de suefio 11*|4.9% 91]5.2% 20 5 0.440
[Indice de calidad de suefio Merece atencion médica 56* | 24.7% 55|31.8% 111 325
de Pittsburgh] Merece atencion y tratamiento médico 150* | 66% 103 | 59.5% 253 63.25
Problema de suefio grave 10* | 4.4% 6]3.5% 16 4
Mala calidad de suefio (mal durmiente) 216*195.1% 164 | 94.8% 380 95 0.871
Buena calidad de suefio (buen durmiente) 11*|4.9% 915.2% 20 5
Somnolencia diurna Si hay somnolencia diurna excesiva 117*|51.5% 79| 45.7% 196 49 0.244
[Escala de somnolencia No hay somnolencia diurna 110* | 48.5% 94 54.3% 204 51
de Epworth]
Higiene del suefio Mala higiene del suefio 220* | 96.9% 168 |97.1% 388 97 0.910
[Indice de higiene del suefio] Buena higiene del suefio 7*|3.1% 5]2.9% 12 3
Total 227 173 400

Nota. Prueba de chi cuadrado. Comparacion de proporciones de variables de estudio y sexo
* Frecuencias observadas
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4.2  Modelo de ecuaciones estructurales propuesto

El modelo de ecuaciones estructurales fue elaborado en base la revision de
literatura, como se describe en las secciones tedricas previas, donde se hipotetiza
las relaciones de causalidad existentes, entre las variables higiene del suefio y
somnolencia diurna hacia la calidad de suefio, la cual a su vez influye en el estrés
académico, modelo enfocado en estudiantes de un instituto superior de Lima para
el presente estudio. EI modelo esta conformado por 3 variables independientes y 1
variable dependiente, todas con sus respectivas variables observadas. Se distribuyen
como 2 variables latentes exdgenas correlacionadas entre si (higiene del suefio y
somnolencia diurna), donde cada una de ellas se relaciona en forma directa con una
variable endogena (calidad de suefio) y a su vez mediando la relacién con la variable
enddgena dependiente (estrés académico) (ver Figura 5).

En base a los criterios de diversos autores, se establecen valores de corte para los
indices de ajuste, considerando como aceptables a valores menores de .08 para
RMSEA, SRMR, valores menores a 4 para CMIN/DF, y valores superiores a .90
para GFl y CFI (Rojas-Torres, 2020; Moreta-Herrera et al., 2021; Kim et al., 2016).
A través del path analysis, y estableciendo el criterio de maxima verosimilitud, los
indices estadisticos de ajuste obtenidos son: GFI = .879, CFI = .827, RMSEA =
.053 (IC 90% = .048 - .059), SRMR =.063, PARSIMONIA: PNFI = .661, PGFI =
.749, CMIN/DF = 2.144.

En base a los resultados, son adecuados los indices de RMSEA (< .08), SRMR (<
.08), CMIN/DF (< 4), (PARSIMONIA: PNFI > .50, PGFI > .50), mientras que GFI
y CFI (< .90) aungue numéricamente cerca, no alcanzan el punto de corte para ser

considerados como adecuados.

60



Figura 5
Modelo de ecuaciones estructurales (original)
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Nota. cld = calidad de suefio, smn = somnolencia diurna, hgn = higiene del suefio, est =
estrés académico

Asimismo, se realizé el andlisis de cargas factoriales para determinar las relaciones
entre variables, tanto directos (causalidad) como indirectos (mediacion), indicando
la existencia de relaciones estadisticamente significativas directa de las variables
exogenas higiene del suefio (B =.282, p <.001) y somnolencia diurna (p = .555, p
< .001) hacia la variable endogena calidad de suefio, la cual a su vez tiene una
relacion significativa hacia la variable estrés académico (B = .612, p < .001). La
funcion mediadora de calidad de suefio determina relaciones indirectas
estadisticamente significativas desde las variables exdgenas higiene del suefio ( =
173, p <.001) y somnolencia diurna (B = .340, p < .001) hacia la variable estrés

academico (ver Tabla 10).
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Tabla 10
Analisis de relaciones: efectos directos e indirectos (mediacion) entre variables
latentes

Efecto Efecto

Variables directo  indirecto Mediacion
Calidad de suefio > Estrés académico .612** - -
Higiene del suefio > Calidad de suefio .282** - -
Somnolencia diurna > Calidad de suefio .555** - -
Higiene del suefio > Calidad de suefio > Estrés académico - 173%* parcial
Somnolencia diurna > Calidad de suefio > Estrés académico - .340** parcial
Higiene del suefio <=> Somnolencia diurna © .319** - -

Nota. Analisis de cargas factoriales estandarizadas para efectos directos e indirectos.
€ Correlacion entre variables (r de Pearson)
**p<.001

4.3  Re-especificacion del modelo de ecuaciones estructurales

Con la finalidad de optimizar el modelo, se plante6 realizar acciones para mejorar
el modelo en funcién de los indices de ajuste, como eliminar items o crear nuevas
relaciones (o correlaciones) entre componentes del modelo. Finalmente se optd por
la opcion de crear relaciones en base al analisis de los indices de modificacion, ya
que laaccion de eliminar items podria desvirtuar la naturaleza del modelo propuesto
al estar trabajando con instrumentos validados.

Se realiz6 la re-especificacion del modelo original (ver Figura 6) aplicando la
correlacion de items, considerando los indices de modificacion propuestos por el
andlisis del software, y principalmente, el analisis semantico de los items
implicados para verificar que guarden estrecha relacion entre si, ello con la finalidad
de brindar el sustento adecuado para aplicar la correlacion de items de una misma
variable y no con el solo proposito de reducir el valor chi cuadrado y mejorar los
indices de ajuste del modelo (Paramio-Pérez et al., 2015, 2016; Dominguez-Lara et

al., 2016, 2019).
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Para la variable calidad de suefio, se procedié a correlacionar los items asociados a
dos componentes con la misma tematica: componente 3 (En las Gltimas 4 semanas,
en promedio ¢;cuantas horas efectivas ha dormido por noche?) y componente 4
(horas efectivas de suefio (auto reporte) = hora de irse a acostar —hora que se levanto
de la cama por la mafiana y no ha vuelto a dormir), disminuyendo el valor de chi
cuadrado en 43.717.

En higiene del suefio, se mantiene la correlacion de los items 6 y 7 como parte de
la validacion del instrumento, con una reduccion de chi cuadrado de 30.978.
Asimismo, para somnolencia diurna, se correlacionaron los items 4 y 8 los cuales
tratan temas similares y relacionados a la probabilidad de quedarse dormido en un
vehiculo motorizado (item 4. Como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o
combi durante una hora o menos de recorrido, e item 8a. (Si maneja) Conduciendo
el automavil cuando se detiene algunos minutos por razones de trafico, reduciendo
el valor de chi cuadrado en 14.947.

A través del path analysis, y estableciendo el criterio de maxima verosimilitud, los
nuevos indices estadisticos de ajuste obtenidos son: GFI = .892, CFI = .866,
RMSEA = .047 (IC 90% = .042 - .053), SRMR = .060, PARSIMONIA: PNFI =
.687, PGFI = .754, CMIN/DF = 1.897.

Los resultados son similares al analisis del modelo original, siendo adecuados los
indices de RMSEA (< .08), SRMR (< .08), CMIN/DF (< 4) (PARSIMONIA: PNFI
> .50, PGFI > .50), mientras que GFI y CFI (< .90) siguen siendo muy cercanos al
punto de corte, no todos cumplen con el criterio para considerar al modelo como

optimo, desde la perspectiva estadistica.
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Figura 6
Modelo de ecuaciones estructurales (re-especificado)
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En comparacion al modelo original, los valores de RMSEA, SRMR y CMIN/DF
mejoraron levemente, mientras que GFI y CFI, aunque cercanos al punto de corte,
no todos cumplen con el valor establecido para considerarse un ajuste 6ptimo.

De la misma manera, se realizé el analisis de cargas factoriales para determinar las
relaciones entre variables, tanto directos (causalidad) como indirectos (mediacion).
Los resultados muestran la existencia de relaciones estadisticamente significativas
directas de las variables exdgenas higiene del suefio (B = .281, p < .001) y
somnolencia diurna (B = .561, p < .001) hacia la variable enddgena calidad de
suefio, la cual a su vez tiene una relacion significativa hacia la variable estrés
academico (B = .627, p < .001). La funcion mediadora de calidad de suefio

determina relaciones indirectas estadisticamente significativas desde las variables

64



exogenas higiene del suefio (B =.177, p <.001) y somnolencia diurna (B = .352, p

<.001) hacia la variable estrés académico (ver Tabla 11).

Tabla 11
Analisis de relaciones (modelo re-especificado): efectos directos e indirectos
(mediacidn) entre variables latentes

Efecto Efecto

Variables directo  indirecto Mediacion
Calidad de suefio > Estrés académico .627** - -
Higiene del suefio > Calidad de suefio .281** - -
Somnolencia diurna > Calidad de suefio 561** - -
Higiene del suefio > Calidad de suefio > Estrés académico - A77** parcial
Somnolencia diurna > Calidad de suefio > Estrés académico - .352** parcial
Higiene del suefio <=> Somnolencia diurna © .328** - -

Nota. Andlisis de cargas factoriales estandarizadas para efectos directos e indirectos.
€ Correlacion entre variables (r de Pearson)
**p<.001

4.4  Comparacién entre modelo original y re-especificado

La comparacion de los valores de las cargas factoriales e indices de ajuste entre el
modelo original y el modelo re-especificado, muestra una variacion minima,
ademas de no alcanzar el valor minimo de ajuste. Con la finalidad de comparar la
diferencia entre ambos modelos desde una perspectiva estadistica, se aplicd la
prueba no paramétrica de Wilcoxon de signos y rangos para muestras pareadas con
distribucion no normal. El resultado indica que no existe diferencias significativas

entre ambos modelos (p > .05) (ver Tabla 12).
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Tabla 12

Comparacion de valores entre el modelo original y el modelo re-especificado

Valores Modelo 1 Modelo 2 p
GFI .879 .892

CFI 827 .866

RMSEA .053 .047

SRMR .063 .060
PARSIMONIA - PNFI .661 .687
PARSIMONIA - PGFI 749 154
CMIN/DF 2.144 1.897 101
Calidad de suefio > Estrés académico .612* .627*

Higiene del suefio > Calidad de suefio .282* 281*
Somnolencia diurna > Calidad de suefio .555* .561*

Higiene del suefio > Calidad de suefio > Estrés académico 173** A77**
Somnolencia diurna > Calidad de suefio > Estrés académico .340** .352**

Higiene del suefio <=> Somnolencia diurna © 319 .328

Nota. Prueba de Wilcoxon de signos y rangos
* Efectos directos

** Efectos indirectos

C Correlacion estandarizada

4.5  Pruebas de hipotesis

La hipotesis general (H1) plantea que el modelo explicativo del estrés académico a

partir de la calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio en estudiantes

de un instituto superior de Lima, tiene una alta bondad de ajuste.

En base al modelo de ecuaciones estructurales re-especificado, algunos indices de

ajuste cumplen con valores adecuados, como: RMSEA (.047 < .08), SRMR (.060

< .08) y CMIN/DF (1.897 < 4), mientras que otros, aunque con valores cercanos,

no cumplen: GFI (.892 <.90) y CFI (.866 <.90), es por ello que el modelo planteado

podria reflejar el comportamiento real de los estudiantes con respecto al suefio y
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estrés académico, y aunque es posible mejorar el modelo en base a la naturaleza de
sus componentes y la relacion entre ellos, no es posible aceptar la hipotesis general

(H1) (ver Tabla 13)

Tabla 13
Indices de ajuste del modelo re-especificado y puntos de corte

Indicadores de ajuste del modelo Valor  Punto de corte  Cumple
GFI .892 > .90 No
CFl .866 > .90 No
RMSEA .047 <.08 Si
SRMR .060 <.08 Si
PARSIMONIA - PNFI .687 > .50 Si
PARSIMONIA - PGFI 754 > .50 Si
CMIN/DF 1.897 <4 Si

La hipotesis especifica H2, plantea la existencia de relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la calidad de suefio e higiene del suefio en
estudiantes de un instituto superior de Lima. De acuerdo a las cargas factoriales de
las variables como parte integral del modelo SEM, existe relacion causal
estadisticamente significativa entre calidad de sueno e higiene del suefio (f =.281,
p <.001). Cabe mencionar que ambos instrumentos poseen escalas de medicion en
sentido inverso (ver Tabla 14), aunque iguales entre si, es decir, tanto el indice de
calidad de Pittsburgh como el indice de higiene del suefio, califican con mayores
valores a la mala (o menos) calidad de suefio y a la mala (0 menos) higiene del
suefio, respectivamente. Entonces, mayores valores en higiene del suefio (mala

higiene o menos higiene) se relacionan con mayores valores en calidad de suefio
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(mala calidad o menos calidad). Las pruebas realizadas brindan el sustento para
identificar la relacion positiva y significativa entre ambas variables, aceptando la
hipdtesis especifica H2.

De forma complementaria, se realizé el analisis bivariado no paramétrico mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman (rho = .3127, p = .000), teniendo en
cuenta la distribucién no normal de los datos (prueba de normalidad Shapiro-Wilk:
calidad de suefio = .0218, higiene del suefio =.0000), identificando una correlacion

positiva media entre ambas variables (Mondragon Barrera, 2014) (ver Figura 7).

Figura7
Gréfico de dispersion para calidad de suefio e higiene del suefio
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Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman (rho = .3127, p = .000).
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La hipdtesis especifica H3, plantea la existencia de relacion negativa y
estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en
estudiantes de un instituto superior de Lima. De acuerdo a las cargas factoriales del
modelo, existe relacion causal estadisticamente significativa entre calidad de suefio
y somnolenciadiurna (B =.561, p <.001). Cabe mencionar que ambos instrumentos
poseen escalas de medicion contrarias entre si (ver Tabla 14), es decir, el indice de
calidad de Pittsburgh (escala en sentido inverso) y la escala de somnolencia de
Epworth (escala en sentido directo), califican con mayores valores a la mala (o
menos) calidad de suefio y a menos somnolencia, respectivamente. Entonces,
mayores valores en calidad de suefio (mala calidad o menos calidad) se relacionan
con mayores valores en somnolencia diurna (mas somnolencia). Las pruebas
realizadas brindan el sustento para identificar la relacion negativa y significativa
entre ambas variables, aceptando la hipotesis especifica H3.

Se realiz6 el andlisis bivariado no paramétrico mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman (rho =.3978, p =.000), con distribucién no normal de los
datos (prueba de normalidad Shapiro-Wilk: calidad de suefio = .0218, somnolencia
diurna = .0050), identificando una correlacion positiva media (Mondragdn Barrera,

2014) (ver Figura 8).
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Figura 8
Gréfico de dispersion para calidad de suefio y somnolencia diurna
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Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman (rho = .3978, p = .000).

La hipdtesis especifica H4, plantea la existencia de relacion negativa y
estadisticamente significativa entre la somnolencia diurna y la higiene del suefio en
estudiantes de un instituto superior de Lima. De acuerdo a las cargas factoriales del
modelo, existe correlacion estadisticamente significativa entre somnolencia diurna
e higiene del suefio (r = .328, p <.001). Nuevamente, ambos instrumentos poseen
escalas de medicion contrarias entre si (ver Tabla 14), es decir, la escala de
somnolencia de Epworth (escala en sentido directo) y el indice de higiene del suefio
(escala en sentido inverso), califican con mayores valores a menos somnolencia y
a la mala (o menos) higiene del suefio, respectivamente. Entonces, mayores valores
en somnolencia diurna (mas somnolencia) correlacionan con mayores valores de

higiene del suefio (mala higiene o menos higiene). Las pruebas realizadas brindan
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el sustento para identificar la relacién negativa y significativa entre ambas
variables, aceptando la hipdtesis especifica H4.

Al igual que en los casos anteriores, se realizo el andlisis bivariado no paramétrico
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (rho = .2086, p = .000), con
distribucion no normal de los datos (prueba de normalidad Shapiro-Wilk:
somnolencia diurna = .0050, higiene del suefio = .0000), identificando una

correlacion positiva media (Mondragon Barrera, 2014) (ver Figura 9).

Figura 9
Grafico de dispersion para somnolencia diurna e higiene del suefio
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Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman (rho =.2086, p = .000).

71



Tabla 14
Instrumentos y escalas de medicion

Instrumento Escala - valor + valor
indice de calidad de suefio de Pittsburgh Inversa buena calidad* mala calidad**
indice de higiene del suefio Inversa buena higiene* mala higiene**
Escala de somnolencia de Epworth Directa  menos somnolencia  mas somnolencia
Inventario SISCO-21 Directa menos estrés mas estrés

* Puede interpretarse como “mas” calidad de suefio/higiene del suefio
** Puede interpretarse como “menos” calidad de suefio/higiene del suefio

La hipdtesis especifica H5, plantea que el nivel de estrés académico es mayor en el
sexo femenino, en estudiantes de un instituto superior de Lima. El resultado de la
prueba chi cuadrado para la comparacion de proporciones, indica que existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en los 3 niveles
de estrés (p =.002), siendo las mujeres quienes presentan menor cantidad en el nivel
leve (mujeres = 18 [7.9%]; hombres = 26 [15%]), y mayor en los niveles moderado
(mujeres = 151 [66.5%]; hombres = 124 [71.7%]) y severo (mujeres = 58 [25.6%)];
hombres = 23 [13.3%)]) (ver Tabla 9). Las pruebas realizadas brindan el sustento
para comparar el nivel de estrés académico por sexo, determinando que las mujeres
presentan mayores niveles de estrés en comparacion con los hombres, aceptando la

hipotesis especifica H5 (ver Figura 10).
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Figura 10
Gréfico de barras con frecuencias y porcentajes para estrés académico, por sexo
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Nota. Basado en prueba chi cuadrado (p = .002)
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V.- DISCUSION

La presente investigacion plantea la construccion de un modelo explicativo del
estrés académico a partir de 3 variables vinculadas al suefio, siendo la principal, la
calidad de suefio, la cual es influenciada a su vez por la higiene del suefio y la
somnolencia diurna. Se realizd una amplia revision de informacion teorica y de
antecedentes relacionados al estrés académico, y del suefio, ambos constructos
abordados desde una perspectiva neuropsicoldgica, abarcando aspectos, tanto
neurofisioldgicos como comportamentales.

Diversa literatura indica la relacion entre las variables de estudio, aunque sin
precisar la direccionalidad de la relacion, es decir, algunos autores estudian la
asociacion mas no la direccion de la relacion, e incluso, otras investigaciones no
encuentran relacion entre algunas variables. Es por ello que el investigador del
presente estudio fija una posicién plausible, avalado por la teoria y estudios previos,
la cual es plasmada en el modelo propuesto, donde dos variables, higiene del suefio
y somnolencia diurna (correlacionadas entre si) explican la calidad de suefio, y a su
vez, la calidad de suefio explica el nivel de estrés académico, confirmandose con
los resultados (Fabres y Moya, 2021; Borquez, 2011; Tello Rodriguez et al., 2009;
Rodriguez Gonzélez-Moro et al., 2018). No se descarta que también pueda darse la
direccién inversa, es decir, que el nivel de estrés académico influya en la calidad de
suefio, siendo motivo de una futura investigacion.

Si bien, las relaciones de causalidad fueron confirmados por los resultados del
estudio, los indices de ajuste del modelo de ecuaciones estructurales no fueron

contundentes, ello en el sentido de haber obtenido valores ideales para RMSEA,
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SRMR y CMIN/DF, y los valores de GFI y CFl, si bien no alcanzaron el valor
minimo para ser considerados ideales, estan bastante cercanos, lo que abre un punto
de debate entre especialistas de las ciencias matematicas y del comportamiento. En
relacién al objetivo general, el cual plantea la determinacion la bondad de ajuste del
modelo, los indices obtenidos no permiten afirmar que sea 6ptimo, considerando
los valores definidos para los puntos de corte de los indices evaluados, y desde un
punto de vista estadistico estricto, el modelo no posee una adecuada bondad de
ajuste. Por otro lado, habra que considerar que se trata de un modelo causal
hipotetizado, basado tanto en literatura tedrica y empirica, como en el analisis
estadistico de los indices de ajuste, motivo por el cual, seria posible considerar la
replicacion de estudios con el mismo modelo, donde los valores que se obtengan
permitan evaluar la tendencia de los indicadores de bondad de ajuste, lo que
permitiria determinar si el modelo refleja la naturaleza del fenémeno estudiado de
manera objetiva (Ortiz y Fernandez-Pera, 2018).

Con respecto al GF, se trata de un indice alternativo a la prueba de chi cuadrado la
cual analiza qué seccién de la varianza y covarianza se explica por el modelo, y
como el modelo es capaz de replicar la matriz de covarianza. El valor varia entre 0
y 1, fijando un minimo aceptable de .90 (Hooper et al., 2008; Doral Fabregas et al.,
2018). Asimismo, en relacion al CFl, es un indice que compara el valor chi
cuadrado del modelo propuesto por el investigador con el de un modelo
independiente o nulo, el cual es un modelo al azar donde no necesariamente existe
relacion entre las variables del modelo. La situacion ideal es cuando ambos modelos

son iguales, expresado con el valor 1. El indice es sensible al tamafio de muestra y
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a los modelos més complejos, disminuyendo su valor, motivo por el cual debe
analizarse junto a otros indices (Herrero, 2010).

La presente investigacion obtuvo valores para estos dos indices de ajuste, GFI =
.892 y CFI = .866, lo que podria indicar desde una perspectiva estadistica, tanto la
cercania en explicar la matriz de covarianzas, como la lejania del modelo propuesto
con el modelo nulo, respectivamente, y desde un enfoque psicologico, la
aproximacion en establecer la relacion entre las variables de estudio.

Si bien, todos los indices de ajuste deben tener el valor minimo recomendado,
aunque segun algunos autores dependeria del modelo propuesto, seria posible
obtener los valores requeridos por la mayoria de autores, y para ello se aplican
diversas estrategias de ajuste con la finalidad de lograr los nimeros deseados y
obtener un modelo estadisticamente ideal. Una de las técnicas es la de establecer
nuevas relaciones o correlaciones entre variables observadas, items o errores,
accion que debe evitarse en la medida de lo posible, aunque puede utilizarse sélo si
cuenta con un argumento que lo sustente en forma adecuada, y no solo con la
finalidad de mejorar los indices de ajuste, caso contrario, seria posible correlacionar
errores hasta lograr un modelo ajustado perfecto, lo que no es recomendable bajo
ningun punto de vista. Para el presente modelo, se aplico la correlacion de errores,
con la debida argumentacién para su aplicacion, mejorando los indices de ajuste,
aunque sin llegar a los valores minimos recomendados para algunos indices
(Paramio-Pérez et al., 2015, 2016; Dominguez-Lara et al., 2016, 2019).

Otra técnica es la eliminacion de variables observadas, o items de un instrumento,
aunque es comunmente utilizada y aceptada en la fase de analisis factorial

confirmatorio, debe realizarse solo si se cuenta con argumentos validos que lo
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respalden, ya que podria restar objetividad al simplificar artificialmente la
estructura del modelo e incrementar la desconfianza de representar la realidad del
fendmeno investigado. Esta técnica no fue utilizada en la presente investigacion
(Hair et al., 2021).

El uso de modelos de ecuaciones estructurales incorpora la complejidad de plantear
uno de tantos modelos posibles y para ello la recoleccion de informaciéon es un reto,
ya que deben adaptarse y validarse para su uso en una determinada investigacion.
En el presente estudio se aplicaron 4 instrumentos, de los cuales 3 de ellos fueron
validados previamente para poblacion peruana general y reportados en
publicaciones cientificas (indice de calidad de suefio de Pittsburgh, escala de
somnolencia de Epworth y el inventario sistémico cognoscitivista SISCO SV-21),
y 1 instrumento validado especificamente en la misma poblacion de estudio (indice
de higiene del suefio). El planteamiento de modelos de ecuaciones estructurales
exige un exhaustivo analisis en base a su naturaleza compleja, por ello se plantea la
posibilidad que algunos indices de ajuste no hayan obtenido el valor 6ptimo debido
a que no todos los instrumentos fueron validados en forma especifica en la
poblacion investigada (Rigo & Donolo, 2019; Gonzalez-Montesinos & Backhoff,
2014).

En relacion a un analisis conceptual, seguir las recomendaciones de higiene del
suefio se relaciona con obtener bajos niveles de somnolencia diurna, permitiendo
lograr a una buena calidad de suefio, y finalmente determinando bajos niveles de
estrés académico, secuencia que estaria determinada en gran medida, por la decision
del estudiante, sin dejar de lado condiciones genéticas o falta de capacidad fisica o

psicologica para superar una determinada situacion estresante. Mantener habitos
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que afectan negativamente las condiciones para dormir de un estudiante, es una
decision tomada por el individuo, la cual se produce como resultado de un complejo
proceso fisioldgico y cognitivo que lleva a estados de somnolencia diurna, mala
calidad de suefio, e influyendo para determinar un desequilibrio fisico y mental,
impidiendo enfrentar adecuadamente las exigencias estudiantiles y viéndose
reflejado en el estrés académico. A partir de una perspectiva neurocientifica y
neuropsicoldgica, la privacion de suefio disminuye la actividad metabdlica de areas
cerebrales encargadas de acciones enfocadas en objetivos, como las cortezas de
asociacion, frontal y temporal, y areas limbicas, como el putamen y el caudado. Asi,
la disminucidn en la actividad de la corteza prefrontal ventromedial, area vinculada
a la planificacion enfocada en objetivos, lleva al individuo a centrarse
principalmente en sus habitos, es decir, la mala calidad de suefio incide
directamente en la capacidad de tomar decisiones razonadas, principalmente
basadas en el largo plazo (Chen et al., 2017).

Asimismo, enfrentar situaciones de estrés académico provoca respuestas en el
estudiante, tanto fisioldgicas, de tipo endocrinas, inmunoldgicas, cardiovasculares,
entre otras, todas comandados por el sistema nervioso autdnomo; y psicolégicas, a
través del sistema nervioso central, evidenciandose mediante conductas
automatizadas y/o decisiones planificadas con la finalidad de superar la situacién
estresante. Durante el periodo de estrés agudo, el organismo cambia su
funcionamiento, elevando los niveles de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina)
y glucocorticoides (cortisol), provocando la hiperactividad de estructuras como la
amigdala y el hipocampo, vinculadas con la generacion de respuestas emocionales

0 automatizadas, periodo durante el cual la toma de decisiones razonadas resulta
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dificil debido a la disminucion de la actividad de la corteza prefrontal, estructura
vinculada a la planificacion y toma de decisiones. Luego de un periodo de
recuperacion, la actividad de la amigdala e hipocampo disminuye, los niveles de
adrenalina y cortisol retornan a sus valores basales, y la corteza prefrontal recupera
su actividad, llevando al estudiante a un estado donde seria posible una toma de
decisiones mas reflexiva y planificada en el largo plazo, en este caso, relacionadas
a sus habitos de suefio (Sarmiento et al., 2024).

Considerando que la mala calidad de suefio y el estrés académico podrian establecer
una relacion bidireccional, la decision de seguir las recomendaciones de higiene del
suefio podrian estar condicionadas, tanto por la mala calidad de suefio como por el
estrés académico. Estimulos estresores, como la falta de suefio y la exigencia
académica, son capaces de generar aprendizajes que permitan superar la situacion
amenazante, siendo algunos positivos y otros mal adaptativos y nocivos para el
estudiante en el largo plazo. Frente a ello, la resiliencia, entendida como la
capacidad para superar con éxito situaciones amenazantes, y el autocontrol, como
la estrategia de gestion emocional y conductual frente a una situacion, se han
relacionado entre si, estableciendo que el autocontrol promueve la resiliencia, y a
su vez modera la calidad de suefio y la actividad cotidiana del dia siguiente,
determinando que estudiantes con altos niveles de resiliencia y autocontrol,
presenten menores niveles de estrés y mayor calidad de suefio. La mala calidad de
suefio afecta la percepcion de los estresores, asi como la toma de decisiones basadas
en el autocontrol, ello debido a la disminucion en la actividad de la corteza
prefrontal, lo que impediria tomar la decision de evitar la exposicion a situaciones

estresantes, es decir, el estudiante no percibiria como un estresor a los malos habitos
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que tiene para dormir y toma la decision de no seguir las pautas de higiene del
suefio, permaneciendo en condiciones negativas sin advertir el perjuicio para su
salud fisica y psicologica (Tafoya et al., 2023).

La higiene del suefio parece tener una posicion predominante en el modelo
propuesto sobre suefio y estrés académico, ya que la educacion sobre los cuidados
y hébitos para lograr un suefio saludable, reparador y de buena calidad, seria la
solucion frente a los problemas de suefio, y potencialmente evitando la aparicion o
incremento de los niveles de estrés académico, entre otros problemas. Ademas,
debe considerarse la facilidad de no requerir de profesionales especializados, lo que
permitiria facilidad de difusion y menos recursos para su implementacion, aunque
suele centrarse principalmente en la cantidad, mas que en la calidad del suefio. La
evidencia empirica no parece ser tan prometedora, en el sentido que podria resultar
incompleto de presentarse como acciodn Unica, debiendo acompafiarse con acciones
complementarias de tipo cognitivas y/o conductuales, ademas que cada individuo
es quien finalmente decide las acciones a tomar en relacion a dormir. En algunas
ocasiones, los individuos tienen una buena higiene del suefio, en el sentido de tener
el conocimiento, pero sin aplicacion practica, es decir, saben las recomendaciones,
pero tienen mala calidad de suefio o somnolencia diurna, lo que indicaria que tener
conocimiento no es suficiente, ademas que no existe una Unica lista de
recomendaciones, motivo por el que las personas obtienen informacion dispersa,
posiblemente creando confusion en su aplicacion. Finalmente, los problemas de
suefio siguen presentes en estudiantes y poblacion no clinica en general, es por ello
que las investigaciones contintan sin obtener una respuesta concluyente (Irish et

al., 2015; Merino-Andréu et al., 2016).
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La variable sexo fue analizada desde un punto de vista descriptivo al ser uno de los
objetivos especificos planteados como aporte al objetivo general, ello con la
finalidad de brindar informacién complementaria al comparar los resultados del
presente estudio con los resultados de estudios previos, donde se evidencia que las
mujeres padecen de estrés académico en mayor porcentaje, lo cual fue confirmado
por los resultados. Cabe mencionar que la variable sexo no fue considerada como
parte del modelo de ecuaciones estructurales, aunque se recomendaria su inclusion
en estudios futuros debido a la importancia practica y social, ya sea como variable
moderadora o generando modelos independientes por sexo con la finalidad de
comparar en detalle, las diferencias y similitudes de todas las variables de estudio.
Los resultados muestran diferencias significativas por sexo (p = .002) con mayor
presencia de estrés académico en mujeres, aungue no se obtuvieron los mismos
resultados en calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio, en contraste
con otros estudios.

Enrelacion a la calidad de suefio, el estudio de Vilchez-Cornejo et al. (2016) obtuvo
una proporcion general del 77.7% de estudiantes con mala calidad de suefio, ademés
se establece que la variable sexo, es este caso las mujeres, tienen 13% mas de
probabilidades de padecer mala calidad de suefio, ello asociado a problemas como
ansiedad, depresion y estrés. A diferencia de nuestro estudio, el 95% presenta mala
calidad de suefio, aunque habra que considerar que la mayoria se ubica dentro de
las subcategorias de “Merece atencion medica” (32.5%) y “Merece atencion y
tratamiento médico” (63.25%), y un menor porcentaje en la subcategoria “Problema
de suefio grave” (4%), y por otro lado, muestra similitudes en relacion a la variable

sexo, evidenciando que las mujeres tienen mayor presencia de mala calidad de
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suefio. En el presente estudio, se encontraron diferencias entre hombre y mujeres,
(mala calidad: mujeres: 216 (56.84%), hombres: 164 (43.16%); buena calidad:
mujeres: 11 (55%), hombres: 9 (45%), aunque no fueron significativas (p = .871).
Cabe indicar que ambos estudios guardaron cierta similitud en relacion a la
poblacién de estudio, siendo estudiantes de nivel superior, aunque de carreras
distintas, una de universidad y la otra de instituto superior, ambas instituciones
privadas, y condiciones socioeconomicas generales similares.

Con respecto a la somnolencia diurna, los resultados del presente estudio indican
que las mujeres tienen la mayor proporcion relativa de estudiantes (si hay
somnolencia diurna: mujeres: 117 (59.69%), hombres: 164 (40.31%); no hay
somnolencia diurna: mujeres: 110 (53.92%), hombres: 94 (46.08%), aunque no
estadisticamente significativas (p = .244), a diferencia del estudio de Tlatoa-
Ramirez et al. (2015), donde el valor Odds ratio (OR = 4.1) indica que los hombres
tienen un riesgo de 4 veces mas riesgo de padecerla. Es importante indicar las
diferencias entre ambos estudios, ya que el presente estudio tomé estudiantes entre
18 y 27 afos, mientras que el otro estudio se centra en un amplio rango de edad
entre 11 y 76 afios, con una media de 34.5 afios. Otra diferencia radica en la altitud,
factor que podria ser relevante, siendo un estudio a nivel del mar y el otro en la
ciudad de Toluca (México), ubicado a 2,680 metros sobre el nivel del mar, lo que
condiciona estados de hipoxia (menor concentracion de oxigeno) durante el suefio,
adicionando el hecho de ser hombre debido a la caracteristica fisiologica de poseer
mayor cantidad de tejidos en areas respiratorias, condicionando una potencial apnea

de suefo, favoreciendo una mala calidad de suefio.
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El presente estudio encontr6 que las mujeres presentan proporciones
significativamente mayores de estrés académico, en comparacion con los hombres
(chi cuadrado: p =.002), siendo acorde con otros estudios, y principalmente con el
sustento de la literatura, el sexo femenino, entre otros factores, contaria con
predisposiciones de tipo fisioldgica y social que las condicionarian al estres
académico (Allende-Rayme et al., 2022; De la Fuente et al., 2020; Alhamed, 2023;
Liu et al., 2017). Mena Freire et al. (2023) encontré que las mujeres presentan
diferencias significativas en la percepcion del estrés académico, aunque los
resultados son producto de pruebas estadisticas bivariadas (coeficiente de
correlacion de Pearson: r = .143; p = .002), se pudo determinar que existe
correlacion entre el sexo y el estrés percibido, y no con afrontamiento al estrés.
Considerando la naturaleza subjetiva del proceso perceptual, el estrés académico
ejerce su influencia sobre los estudiantes en la medida que sean advertidos,
reconociendo la importancia de, no solo la existencia de los estresores, sino que
sean percibidos para que se desencadene la respuesta

Teniendo en cuenta que se plantea la explicacion de un disefio propuesto, debemos
analizar a partir del concepto de causalidad, el cual es posible abordar desde
diversos puntos de vista, bioldgico, psicolégico, filoséfico o estadistico, su uso en
el &mbito de la psicologia suele ser mal utilizada, especialmente en los modelos de
ecuaciones estructurales, aungue es posible aplicarla en estudios no experimentales
de nivel explicativo. Se deben tener en cuenta que el modelo propuesto solo
pretende ser una representacion de la “realidad” a través de relaciones hipotéticas
avaladas por la experiencia, en este caso, conocimiento previo sobre el cual se

apoya la construccion del modelo hipotético planteado, y que un analisis factorial
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confirmatorio seria capaz de rechazar, en caso de reconocer inconsistencia en los
datos, es por ello que, siempre sera posible plantear otros modelos que puedan
representar mejor la realidad, motivo por el cual, cada investigacion es un aporte al
conocimiento de un fendmeno. La causalidad se produce entre variables, no entre
datos, aunque continta siendo dificil establecer cuanto debe ser la variacion de los
valores de una variable para afectar a los valores de la otra variable, esto se veria
reflejado en los valores de las cargas factoriales entre variables, y que estas medidas
repetidas en el tiempo brindarian mayor y mejor informacion sobre las relaciones
en el tiempo. A partir del concepto de falsabilidad, la construccién de nuevo
conocimiento estaria basado en el rechazo de informacién no exacta a través
(modelos estadisticamente no ajustados), en lugar de crear un modelo ideal, ya que,
al no tener la capacidad de conocer exactamente la realidad, es imposible en la
practica, plantear un modelo perfecto. En las investigaciones de disefio no
experimental, no es posible conocer el caracter de temporalidad previa de la
variable exdgena, asi la no aleatoriedad, no control de la variable independiente o
no conformacion de grupos control, y por tanto valiéndose solamente de asociacion
estadistica, lo que no implica necesariamente causalidad, pudiendo ser espuria en
algunos casos (Ondé Pérez, 2020).

Es posible tener un panorama méas amplio al considerar una vision detallada del
concepto de causalidad, especificamente a través de los criterios de Bradford-Hill,
inicialmente planteados como causalidad biolégica en el campo de la bacteriologia,
adaptados a nuestro contexto, con la finalidad de analizar el modelo propuesto. De
acuerdo a cada criterio planteado: a) fuerza de la asociacion estadistica, la cual seria

posible abordar a partir de los resultados estadisticos a través de las cargas
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factoriales de las variables exdgenas hacia las enddgenas: higiene del suefio >
calidad de suefio (B = .281, p <.001), somnolencia diurna > calidad de suefio (f =
561, p <.001), y calidad de suefio > estrés académico (f = .627, p < .001), no
pudiendo hacerlo en la correlacion entre higiene del suefio <=>somnolencia diurna,
ya que no implica causalidad; b) consistencia o replicabilidad de la asociacion, es
posible establecerla en forma parcial debido a que existen resultados similares de
estudios también similares que contribuyen en corroborar la asociacion de algunas
variables, no del modelo completo; c) especificidad de la asociacién, no es posible
ya que la ocurrencia del fendmeno es multicausal, para ello seria ideal tener un
grupo control a fin de determinar la influencia de una variable especifica en otra, d)
relacién temporal, lo cual no es posible establecer debido a que se desconoce si el
efecto de una variable precede a la otra, por ejemplo, debe producirse primero la
somnolencia diurna para causar después la mala calidad de suefio, e) gradiente de
respuesta (a la dosis), adaptado al contexto psicoldgico, se entiende que el nivel de
la variable enddgena depende del nivel de la variable exdgena, pudiendo ser directa
0 inversa, por ejemplo, lo que es posible confirmar, ya que los resultados indican
gradiente de respuesta en todas las variables, en diversas medidas, asi la respuesta
de calidad de suefio es de mayor nivel frente a la somnolencia diurna (f =.561, p <
.001) en comparacion con la higiene del suefio (B = .281, p <.001), ) plausibilidad
psicologica/sociocultural (adaptado de plausibilidad biologica), en la cual es
posible dar un sustento con base fisiologica, psicoldgica y social que explique una
respuesta, asi es posible comprender el incremento de la respuesta de estrés
académico frente la mala calidad de suefio, g) resultado de experimentacion, lo cual

no es posible ya que se trata de un disefio no experimental, h) Respuesta reversible,
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no es posible ya que se requiere de un disefio experimental con la finalidad de alterar
la intensidad de una variable para medir la respuesta en el tiempo y verificar si la
disminucion de la dosis realmente provoca la disminucion de la respuesta (Gomez
Restrepo & Delgado Ramirez, 2006).

El modelo de ecuaciones estructurales propuesto plantea un disefio de causalidad a
partir de algunas variables exogenas sobre otras endodgenas, lo cual es un
planteamiento hipotético basado en la revision de literatura, constituyéndose a su
vez en uno de los tantos esquemas posibles en funcion de las variables consideradas.
Se debe tener en cuenta la naturaleza no experimental del estudio, motivo por el
cual no seria posible confirmar las relaciones de causalidad del modelo. Incluso,
seria posible disefiar otras combinaciones que puedan explicar, igual o mejor, la
influencia del fendmeno del suefio sobre el estrés académico, o incluso al revés.
Ademas, el estudio es de corte transversal, por ello los resultados de la presente
investigacion brindan informacion relevante sobre el suefio y el estrés académico
en un solo momento, por ello no es posible conocer el desarrollo de la interaccion
a lo largo del tiempo, por ejemplo, seria ideal determinar los momentos donde se
incrementa o disminuye la relacién con la finalidad de tomar las acciones
correctivas en favor del bienestar de los estudiantes (Ortiz y Fernandez-Pera, 2018;
Medrano y Mufioz-Navarro, 2017; Escobedo Portillo et al., 2016; Doral Fabregas
etal., 2018).

Finalmente, un aspecto de significativa relevancia es la escasa informacion sobre
investigaciones especificamente realizadas en estudiantes de institutos superiores,
ya que la gran mayoria de investigaciones estdn dirigidas a estudiantes

universitarios, con mayor énfasis en carreras de salud y especialmente medicina, lo
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cual permite plantear la interrogante si realmente existiran diferencias entre
estudiantes universitarios y de institutos superiores. Diversos trabajos de
investigacion, entre tesis y articulos de investigacion, no establecen diferencias
entre ambos tipos de estudiantes, incluso la gran mayoria de estudios, centrados en
institutos superiores, utilizan estudios realizados en estudiantes universitarios como
marco tedrico y antecedentes, tomando como ejemplo al articulo de Infantas Vela
& Heredia Gonzales (2023), el cual se enfoca en la relacion entre estrés académico
y rendimiento académico, tomando como referencia investigaciones realizadas en
estudiantes universitarios, posiblemente, al no encontrar referencias de estudiantes
de institutos. Es por ello que, en beneficio de la investigacion cientifica,
especialmente desde el enfoque del presente estudio, se plantea el incentivo de
estudios que permitan conocer las similitudes y diferencias entre los estudiantes
universitarios y de instituto superior en las variables de calidad de suefio,
somnolencia diurna, higiene del suefio y estrés académico, entre otros factores
vinculados al bienestar fisico, psicolégico y social de los estudiantes de educacién

superior.
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VI1.- CONCLUSIONES

En relacidn al objetivo general, el modelo explicativo del estrés académico a partir
de la calidad de suefio, somnolencia diurna e higiene del suefio en estudiantes de un
instituto superior de Lima, muestra valores adecuados para los indicadores
RMSEA, SRMR, CMIN/DF y PARSIMONIA, y cercanos, aunque insuficiente
para GFl y CFl, lo que no permite determinar que existe una alta bondad de ajuste
(o ajuste ideal) del modelo de ecuaciones estructurales desde una perspectiva

estadistica. No se acepta la hipétesis general H1.

Los resultados identificaron la existencia de wuna relacion positiva vy
estadisticamente significativa entre la calidad de suefio e higiene del suefio en
estudiantes de un instituto superior de Lima, lo que indica que los habitos de suefio
explican la calidad de suefio. Se determina que, a menor higiene del suefio, menor

calidad de suefio. Se acepta la hipotesis especifica H2.

Asimismo, se identifico la existencia de una relacion negativa y estadisticamente
significativa entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en estudiantes de un
instituto superior de Lima, determinando que la calidad de suefio explica la
somnolencia diurna. Se determina que, a menor calidad de suefio, mayor

somnolencia diurna. Se acepta la hipétesis especifica H3.

Se identificd la existencia de una relacion (correlacion) negativa y estadisticamente

significativa entre la somnolencia diurna y la higiene del suefio en estudiantes de
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un instituto superior de Lima, determinando que la somnolencia diurna se
correlaciona con la higiene del suefio. Se determina que, a mayor somnolencia

diurna, menor higiene del suefio, y viceversa. Se acepta la hipotesis especifica H4.

El nivel de estrés académico es mayor en el sexo femenino, en estudiantes de un
instituto superior de Lima. Se determina que las mujeres presentan mayores niveles
de estrés académico en los niveles moderado y severo de estrés académico,

en comparacion con los hombres. Se acepta la hipotesis especifica H5.
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Vil.- RECOMENDACIONES

Tomando como base al modelo estudiado y los resultados obtenidos, se recomienda
la adicion de variables relacionadas al suefio y la actividad académica,
estableciendo nuevas relaciones entre ellas hacia la consolidacion de un modelo
general, no s6lo mejor ajustado estadisticamente, sino que logre explicar los niveles
de estrés académico como respuesta a la calidad de suefio. Asimismo, se
recomienda realizar investigaciones experimentales y longitudinales, ya que se
constituye como el disefio de investigacion mas adecuado para comprobar la
causalidad entre las variables, ademas de conocer la evolucion en el tiempo, tanto
del incremento o disminucion de los niveles de cada variable de estudio, como de

la intensidad de las relaciones durante todo el periodo de estudios.

Si bien, la investigacion se realizo en estudiantes de un instituto superior de Lima,
se recomienda expandir el estudio a otros institutos y universidades, lo que
permitiria establecer similitudes y/o diferencias entre estudiantes de ambos tipos de
organizaciones educativas, ello con el objetivo de plantear estrategias integrales de
mejora en los habitos relacionados al suefio y al afrontamiento del estrés académico

en estudiantes de nivel superior en general.

Se recomienda la ampliacion del estudio, considerando la adicion de variables,
como sexo, edad, carrera profesional, nivel socioeconémico, ubicacion geografica,
cronotipo, estilos de vida, entre otros, que permitan una descripcién detallada de

los resultados.
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Se recomienda validar cada instrumento en base a la poblacion que seré investigada,
ello con el objetivo de minimizar el error de obtener indices de ajuste no 6ptimos
en base a los puntos de corte establecidos en la literatura estadistica especializada

sobre modelos de ecuaciones estructurales.

Se recomienda la creacidn e implementacion de politicas de salud y bienestar en las
instituciones educativas de educacion superior, las cuales deben enfocarse en los
cuidados del suefio, gestion del estrés académico, y factores relacionados como
estilo de vida, nutricién, actividad fisica y salud mental en general. Contar con
personal capacitado, tanto en la elaboracidén de camparfias de comunicacion, como
en la elaboracion de estrategias para enfrentar y superar problemas de suefio y estrés
académico. La informacién debe estar presente a lo largo de todo el periodo
académico del estudiante, contando con el apoyo de docentes, personal directivo,
administrativo y auxiliar, en la implementacion de talleres presenciales o virtuales,
incluyendo el monitoreo permanente durante los periodos de estudio vy
vacacionales. Asimismo, hacer extensiva la informacion a las personas que forman
parte del entorno del estudiante, ya que la modificacion positiva de los héabitos de
suefio de los familiares, comparieros de estudio y la comunidad en general, pueden
determinar el éxito en lograr una buena calidad de suefio y reducir los niveles de

estrés academico, en favor de la salud fisica y psicoldgica de los estudiantes.

Considerando que los resultados mostraron la presencia de una mayor prevalencia

de estrés académico en el sexo femenino, se recomienda monitorear el estado

biopsicosocial de las mujeres estudiantes, especificamente en lo relacionado a su
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calidad de suefio, condicion académica y estado de salud general (enfermedades,
problemas de salud fisica o psicoldgica, valores fisiologicos, periodo menstrual,
estado de gestacion, etc.), labor que debe ser realizada por el area responsable de la
institucion (departamento psicologico o tutoria), y de ser el caso, derivarlaa un area

especializada para su atencion oportuna por parte de profesionales de la salud.
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Tabla 15

IX.- ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables (tabla general)

Variable Instrumento Dimensiones Item Niveles Tlp_o de
variable
Calidad de indice de - Calidad subjetiva 6 - “Buena Categodrica
suefio calidad de de suefio calidad de binaria
suefio de - Latencia 2|5-a suefio”
Pittsburgh - Duracién 4 - “Mala
- Eficiencia 3|1 calidad de
19 items - Perturbaciones del 5-b|5-c|5-d|5-e|5-f suefio”
7 dimensiones suefio 5-g|5-h|5-i|5-j
- Uso de medicacion 7
para dormir
- Disfuncion diurna 819
Somnolencia Escala de Comportamiento 1/213|4|5|6|7|8  -*“Sihay Categodrica
diurna Somnolencia somnolencia  binaria
de Epworth diurna
excesiva”
8 items - “No hay
1 dimensién somnolencia
diurna”
Higiene del indice de Comportamiento lal 10 - “Buena Categodrica
suefio Higiene del higiene del binaria
Suefio suefio”
- “Mala
10 items higiene del
1 dimensién suefio”
Estrés Inventario - Estresores lal7 - “Nivel Categorica
académico SISCO SV-21 - Sintomas 8al 14 leve de ordinal
- Afrontamiento 15al21 estrés”
21 items - “Nivel
3 dimensiones moderado
de estrés”
- “Nivel
severo de
estrés”
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Anexo 2

Formulas para célculo de muestra en modelos de ecuaciones estructurales

» Funcién de error:

erf(x) = —= /

» Tamaiio de muestra del limite inferior para un modelo de ecuacién estructural:

n = max (n1.ns)

where:

n = {50 (i) —450(A) +1100]
ny = ’V%(ﬁ(%—BhD)+H+\/f(:k(%—B+D)+H)2+4AH(%+\/I+QB—C—2D)N

A=1-p

B = parcsin (g)

C = parcsin(p)
A
-4

5 2z
( = - )
1 j2 — 21 3

donde j es el nimero de variables observadas, k es el nimero de variables latentes, p es la correlacion

D=

de Gini estimada para un vector aleatorio normal bivariado, é es el tamafio del efecto anticipado, a es la

tasa de error tipo | corregida por Sidak, § es la tasa de error tipo |, yz es una puntuacién normal
estandar.

» Funcion de distribucién acumulativa de distribucion normal (CDF):
1
F(x; p, 0* {l—l— rf( )]
(z:p,0%) =35 o)

donde p es la media, o es la desviacion estandar vy erf es la funcion de error.

Nota. Fuente: https://www.danielsoper.com/statcalc/formulas.aspx?id=89
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Anexo 3

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

A continuacidn, se presentan preguntas centradas en conocer sobre la forma de dormir
durante el ultimo mes (4 Ultimas semanas). Responda todas las preguntas.

En las Ultimas 4 semanas, normalmente écual ha sido su hora de irse a acostar?
Escriba la hora habitual en que se acuesta (utilice sistema de 24 horas): :

En las Ultimas 4 semanas, normalmente écudnto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el suefio)

en las noches?
Escriba el tiempo en minutos:

En las Ultimas 4 semanas, habitualmente ¢ A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no ha

vuelto a dormir?

Escriba la hora habitual de levantarse (utilice sistema de 24 horas): __ :

En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por noche?

Escriba la cantidad de horas que cree que durmié:

En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido NINGUNAVEZ | MENOSDE | UNOODOS | TRES O MAS
A EN LAS ULTIMAS | UNAVEZA | VECESALA VECES A LA
problemas para dormir a causa de: 4SEMANAS | LASEMANA | SEMANA SEMANA
a) No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b) Despertarse durante la noche o la madrugada?
¢) Tener que levantarse temprano para ir al bafio?
d) No poder respirar bien?
e) Toser o roncar ruidosamente?
f) Sentir frio?
g) Sentir demasiado calor?
h) Tener pesadillas o “malos suefios”?
i) Sufrir dolores?
j) Otras razones: ? (Especifique)
En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces habra tomado NINGUNAVEZ | MENOSDE | UNO ODOS | TRES O MAS
L. i EN LAS ULTIMAS | UNAVEZA | VECESALA VECES A LA
medicinas para dormir por su cuenta o recetadas por el 4SEMANAS | LASEMANA | SEMANA SEMANA
médico?
En las dltimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha sentido NINGUNAVEZ | MENOSDE | UNO ODOS | TRES O MAS
. ~ , , EN LAS ULTIMAS | UNAVEZA VECESA LA VECESA LA
somnolencia (o mucho suefio), cuando conducia, comia o 4SEMANAS | LASEMANA | SEMANA SEMANA
desarrollaba alguna otra actividad?
¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado NADA POCO | REGULARO | MUCHOO
. MODERADO BASTANTE
(a) o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o
actividades?
. 2 | , |f , | |d d d = NADA POCO REGULAR O MUCHO O
écomo valoraria o calificaria la calidad de su suefio? MODERADO |  BASTANTE
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Anexo 4

Escala de Somnolencia de Epworth

¢Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes

situaciones?

No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado
ultimamente las situaciones descritas, considere como le habrian afectado.

Si usted maneja vehiculos motorizados, no responda la pregunta 9.

Si usted no maneja vehiculos motorizados, no responda la pregunta 8.

Use la siguiente escala y marque con una X la opcidn mds apropiada para cada situacion.

- Nunca cabecearia

- Poca probabilidad de cabecear

- Moderada probabilidad de cabecear
- Alta probabilidad de cabecear

SITUACION

PROBABILIDAD DE CABECEAR

NUNCA POCA MODERADA ALTA

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunidn, en el cine, en
una conferencia, escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automovil, dmnibus, micro o combi durante
una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

N[(o(un

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

* ¢Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, dmnibus,
micro, combi, etc.)?

Si() No()

a. (Si maneja) Conduciendo el automévil cuando se detiene
algunos minutos por razones de trafico

b. (No maneja) Parado y apoyandose o no en una pared o mueble
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Anexo 5

indice de Higiene del suefio

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa sus habitos de suefio. Responda

todas las preguntas.

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

A VECES

RARAS VECES

NUNCA

En las noches me acuesto (o voy a lacama) a

1 .
diferentes horas
5 Una hora antes de ir a dormir realizo ejercicio
fisico
3 Consumo alcohol, tabaco o café cuatro horas
antes deiralacama
4 Me voy a dormir sintiéndome estresado,
molesto, triste o nervioso
Utilizo mi cama para otra cosa aparte de dormir
5 | o tener relaciones sexuales. (por ejemplo, mirar
television, leer, comer, estudiar, etc.)
: Mi cama no es confortable para ayudarme a
dormir
Mi dormitorio no es confortable para ayudarme
7 |a dormir. (hay mucha luz, mucho calor o frio,
mucho ruido, etc.)
Realizo alguna actividad que me pueda mantener
8 | despierto o alerta antes de dormir. (por ejemplo:
sacar cuentas, hacer crucigramas, estudiar, etc.)
9 |Ingiero alimentos dos horas antes de ir a dormir
10 Uso algln tipo de ayuda (que no sean medicinas)

para poder dormir
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Anexo 6

Inventario SIStémico COgnoscitivista para el estudio del estrés académico
(SISCO Sv-21)

Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacion o nerviosismo (estrés)?
()si ( )NO

En caso de seleccionar la alternativa “NO”, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la
alternativa “SI”, pasar a la pregunta numero dos y continuar con el resto de las preguntas

Con la idea de obtener mayor precisién y utilizando una escala del 1 al 5, sefiala tu nivel de estrés, donde
(1) es poco y (5) mucho:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o
menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X,
écon que frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa?

CASI RARA ALGUNAS CASI

; . . >
éCon qué frecuencia te estresa? NUNCA | oo | ez veces | siempre | SEMPRE

La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo
que realizar todos los dias

La personalidad y el caracter de los/as profesores/as
gue me imparten clases

La forma de evaluacién de mis profesores/as (a través
de ensayos, trabajos de investigacidn, busquedas en
Internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores (consulta
de temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas
conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me
encargan los/as profesores/as

La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as
profesores/as
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Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de reacciones que, en mayor o
menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.
Responde, sefialando con una X, écon que frecuencia se te presentan cada una de estas
reacciones cuando estas estresado?

¢ Con qué frecuencia se te presentan las siguientes
[ q p g NUNCA CASI RARA | ALGUNAS CASI SIEMPRE

reacciones cuando estds estresado? NUNCA VEz VECES | SIEMPRE

Fatiga crdnica (cansancio permanente)

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

Desgano para realizar las labores escolares

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor o
menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde,
encerrando en un circulo, écon que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para
enfrentar tu estrés?

iCon qué fr nci iliz n ion
éCon qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones NUNCA CASI RARA | ALGUNAS | CASI |0

para enfrentar tu estrés? NUNCA VEZ VECES | SIEMPRE

Concentrarse en resolver la situacién que me preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la
situacién que me preocupa

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situacién que me preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que no
me afecte lo que me estresa

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente
y pensar en como las solucione

Elaboracién de un plan para enfrentar lo que me estresa
y ejecucion de sus tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situaciéon
que preocupa

3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k %k >k 3k 3k sk 3k sk 3k 3k 3k sk sk >k 3k 3k 3k >k 3k >k 3k 3k 3k >k >k >k 3k 3k 3k >k %k 5k 3k 3k %k %k %k >k 5k 3k %k %k %k >k 5k 3k %k %k %k 3k 3k 3k %k *k >k kkkk

iGracias por su participacion!
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Anexo 7

Carta de autorizacioén del uso del instrumento SISCO SV-21
Dr. Arturo Barraza Macias

Asunto: Autorizacion
Victoria de Durange, 2 10 de agoste de 2023

Jorge Luis Linares Weilg
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Presente.

Por medic de la presente me permito autorizare el uso del Inventario
SISCO SV-21. Dicho inventario es de mi autoria v su validacion fue
reportada en el libre "Inventario SISCO SW-21. Inventario SIStémico
COgnosdtivista para el estudio del estrés académico. Segunda version de
21 items"; disponible an

http:/ f www.upd.edu.mx/PDF/ Libros /Estres.pdf

Para mayor infermacion al respecto puede consultar el videe denominada
"Inventario SISCO de estrés académico” disponible en

https:/ fwww.youtube.com/watch?v=NsPEq(}s3htg&t=312s o &l
video intitulade “"Codificacion e interpretacion del Inventaric SISCO"
disponible en https:/ fwww.youtube.com/watch?v=tVRxCpyOOFo

Esta autorizacion es para su uso con fines exclusivaments académicos y
otorgande bos créditos correspondientes de autoria 3 un servidor,

Sin otro particular por el momento me despido reiterandole las
seguridades de mi atenta consideracion.

g -}

= R =
-

Dr. Arturo Barraza Macias

c.c.p. archivo
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Anexo 8

Consentimiento para participar en estudio de investigacion

- ADULTOS -

Titulo: Calidad de suefio, somnolencia diurna, higiene de suefio y estrés
académico en estudiantes de un instituto superior de Lima.

Investigador

Institucion : Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Calidad de suefio, somnolencia diurna,
higiene de suefo y estrés académico en estudiantes de un instituto superior de Lima”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para conocer
y analizar la relacion de la calidad de suefio y el estrés durante en los estudios, como parte de una
tesis conducente al grado académico de doctorado.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio debera realizar las siguientes pruebas:

1) Desarrollar 3 cuestionarios virtuales relacionados a sus comportamientos relacionados al
suefio:
calidad de suefio (5-10 minutos), somnolencia diurna (5 minutos) e higiene del suefio (5
minutos).
2) Desarrollar 1 cuestionario virtual sobre situaciones de estrés relacionado a los estudios:
estrés académico (20-25 minutos).
Durante el desarrollo de los cuestionarios, no se le solicitaran datos sensibles, privados y/o
cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar su propia seguridad.
Una vez terminado el desarrollo de los cuestionarios, la informacion sera codificada y almacenada
solo con fines de investigacion, en salvaguarda de la seguridad de los datos brindados

Riesgos:

No se consideran riesgos por participar en el estudio. Ningun cuestionario le solicitard informacién
privada o sensible. Su participacién durara unos 20 minutos aproximadamente en el desarrollo de
los cuestionarios.

Beneficios:

Se brindara una charla magistral online denominada “El suefio, importancia y sus cuidados”, la
cual sera impartida por parte del investigador principal, sobre el suefio, cuidados e implicancias en
el ambito académico, con la finalidad de contribuir con el cuidado de su salud fisica y psicoldgica
durante la etapa de estudios. La charla sera realizada en modalidad online, considerando las
medidas de bioseguridad adn vigentes por la pandemia COVID-19 y serd comunicada
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oportunamente via correo electrénico junto a toda la informacién correspondiente (fecha, horario,
link de acceso).

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningtn incentivo
econdmico ni de otra indole. Usted recibira el beneficio del punto anteriormente mencionado.

Confidencialidad:

Se garantiza que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, solo el
investigador principal del presente estudio tendréa acceso a la informacion, quién gestionara la
informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada resultado sera codificado, no se colocara
nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de
resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, nosotros
las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanimay ya
no desea continuar, igualmente puede retirarse sin ninguna restriccion.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame a JORGE LUIS LINARES WEILG, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador
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Anexo 9
Charla online: “el suefio, importancia y sus cuidados”

P RE v riass s PLCOLOSA
1 3/ CAYETAND HEREDIA s8ed e Posgrady. ¢

El suefio, importancia y sus cuidados

Jorge Luis Linares Weilg
Programa de Doctorado en Psicologia
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Anexo 10

Constancia de aprobacion del Comité de Etica (CIEI-UPCH)

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

e

& UNIVERSIDAD PERUANA
3 CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA 054-05-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefalado a continuacion fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo la categoria de revisién

EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Calidad de suefio, somnolencia diurna, higiene de suefio y
estrés académico en estudiantes de un instituto superior de
Lima”.

Cédigo de inscripcion : 209244

Investigador(a) principal(es) : Linares Weilg, Jorge Luis

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Proyecto de investigacién, version 2.0 de fecha 23 de enero del 2023.
2. Consentimiento informado (Adultos), version 2.0 de fecha 23 de enero del 2023

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance resgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 26 de
enero del 2024.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 27 de enero del 2023.

Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Jemr

Av. Honorio Delgado 430 @
San Martin de Porres
Apartado postal 4314
319 0000 Anexo 201302 %
vrinve@oficinas-upch.pe =2
www.cayetano.edu.pe @

127



Anexo 11

Constancia de renovacion del Comité de Etica (CIEI-UPCH)

LM P LA PR LA

CAYETAND HEREDIA

COMNSTANCIA-CIEI-E-157-13-24

El Presidente del Comné Instucsom] de oo en lavessgaodm (CIED) de b Usivesidad Pemsn
Capennmn Henstha bace consme goe o oo ssemicsonsd de &acd en swestipacs’n apiohd b
REMOVACTON de progecen de inveshgacifa seftabado 3 conemuscfo.

Tinukn del Peopecto “Calided de suedio, somnolenca divrna, higene de smelo y
enlfén acadtmics én di de i de
Lima®™

Citign SIDST + B

Inwesngadori) pancipalies) : Limnares Weilg, Jorge Lins

Cimbquiey esrmiends, desvaciones vo otas evesmishiades deberi ser espoemads @ este Coameé de
amedido 4 Ins plizns 7 noemes ssmhlendes Bl avesngadod ol sxnaerado de presestss on sepodie del
pengresn del esnudn por e pencdn de vepencm de et eenovscte ¢ oadlo alranzasd ue mioeme finad al
Eemamna de S

L3 presesie RENOVACION sene vipesci desde o 02 de abeil del 2024 hasw el 01 de abeil del
. LR

Al mamn o Cosnité oma coooameenin del Infoeme Peaddico de Avasces del esnuabio de meferenca.
Diccumenin fecbedo en fecha 19 de aorsn del 2024

Line erdmanes pas so reaovacsim deberin wecisse por o menns 30 dias previos & 5SU vencimmenin.

Limea, 02 de abeil del 2024,

;_.‘#,_,..u-..,h_\‘
AT A= i o i H":‘.
Sl i AT U _— 4
S e
e Mamnel Ball Péeez Martino
Prezdense
Cermté [nserucsonal de Foca en lavessgaon’m

. Henario Delgads 430
Ban Mamin s Pomes

tparTadn Pedlal 434

W D00 Armxa 301388

orealcis ol cines-upch pa Camlik Ins tituchanal de
CaELanG AR [F Etica o Ivvestigcian
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