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RESUMEN 

El presente estudio, titulado “Calidad de sueño y ansiedad en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025”, el 

objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre la calidad de sueño 

y la ansiedad en los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 2025. La metodología correspondió a un enfoque cuantitativo, con 

un diseño no experimental, transversal y correlacional. La población estuvo conformada 

por 207 estudiantes de enfermería y la muestra por 135, seleccionados mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumentos 

el Cuestionario de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Autoevaluación 

de Ansiedad de Zung (EAA). Para el análisis de los datos se empleó el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman, obteniéndose como resultado una correlación positiva 

baja (Rho=0,289) con un nivel de significancia de p=0,001 (p<0,05), no implica 

causalidad, evidenciando una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables, así como las dimensiones afectiva y somática de la ansiedad. Se concluye que 

existe relación significativa entre la calidad de sueño y la ansiedad, evidenciando que una 

inadecuada calidad de sueño se asocia con mayores niveles de ansiedad en los estudiantes, 

lo que resalta la importancia de promover hábitos de descanso saludables como parte del 

cuidado de la salud mental en el ámbito universitario. 

Palabras claves: Calidad de sueño, ansiedad. 
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ABSTRACT 

This study, entitled “Sleep Quality and Anxiety in Nursing Students at the 

National Autonomous University of the High Andes of Tarma 2025,” aimed to determine 

the relationship between sleep quality and anxiety in nursing students at the National 

Autonomous University of the High Andes of Tarma in 2025. The methodology 

employed a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and 

correlational design. The population consisted of 207 nursing students, and the sample 

comprised 135, selected using simple random probability sampling. Data was collected 

through a survey, using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Zung Self-

Rating Anxiety Scale (ZSA) as instruments. For data analysis, Spearman's rho correlation 

coefficient was used, resulting in a weak positive correlation (Rho = 0.289) with a 

significance level of p = 0.001 (p < 0.05). This does not imply causality, but it does 

demonstrate a statistically significant relationship between the two variables, as well as 

between the affective and somatic dimensions of anxiety. It is concluded that there is a 

significant relationship between sleep quality and anxiety, showing that inadequate sleep 

quality is associated with higher levels of anxiety in students. This highlights the 

importance of promoting healthy sleep habits as part of mental health care in the 

university setting. 

Keywords: Sleep quality, anxiety. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

En la etapa universitaria, los estudiantes experimentan diversos cambios en sus 

rutinas diarias, estos pueden influir directamente en su bienestar físico y emocional. Uno 

de los aspectos que suele verse alterado, es la calidad de sueño, ya que las exigencias 

académicas, las responsabilidades personales y las transformaciones en los hábitos 

cotidianos pueden aumentar la susceptibilidad a presentar problemas de salud mental 

como la ansiedad. En el caso de los estudiantes de enfermería, esta situación puede 

intensificarse debido a las exigencias académicas, las prácticas clínicas y los horarios 

poco regulares que caracterizan su formación profesional. 

A lo largo del proceso formativo, es frecuente observar que muchos estudiantes 

presentan dificultades para mantener hábitos adecuados de sueño, lo que se traduce en 

descanso insuficiente o de mala calidad. Esta condición no solo repercute en el 

desempeño académico, así como en el estado emocional, favoreciendo la aparición de 

síntomas debido a la preocupación constante o la ansiedad. Esta realidad llega a reflejar 

una problemática que puede repercutir en el bienestar físico, emocional y académico. 

Asimismo, algunos estudiantes manifiestan experimentar dificultad para despertar y 

concentrarse durante el día, éstos suelen acompañarse de síntomas de ansiedad, como 

preocupación, tensión, lo que puede afectar a sus actividades académicas y personales. 

Frente a esta realidad, surge la necesidad de comprender mejor cómo se relacionan 

estos dos aspectos fundamentales en la vida del estudiante: la calidad de sueño y la 

ansiedad. Esto plantea interrogantes como: ¿Existe relación entre la calidad de sueño y 

los niveles de ansiedad en los estudiantes de enfermería? ¿De qué manera el descanso 

influye en el estado emocional de los universitarios? Considerando que el sueño cumple 

un rol esencial en la recuperación física y mental, que la ansiedad puede afectar 
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significativamente la salud integral, resulta pertinente abordar esta problemática desde un 

enfoque investigativo. En este contexto, la presente investigación pretende analizar la 

relación entre la calidad de sueño y ansiedad en estudiantes de enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, con la finalidad de generar 

información que contribuya al desarrollo de estrategias orientadas a mejorar la salud 

mental y el bienestar de la población universitaria. 

1.1. Planteamiento del problema 

El descanso adecuado y reparador, constituye un factor determinante 

esencial para el óptimo rendimiento físico y mental del individuo, dado que 

facilita la regulación emocional, el fortalecimiento de la memoria y los procesos 

de recuperación del cuerpo. Por el contrario, una alteración en la calidad del sueño, 

provocada por interrupciones frecuentes, horarios irregulares o hábitos 

inadecuados, puede generar consecuencias negativas, entre ellas alteraciones en 

el bienestar psicológico, variaciones en el estado de ánimo y disminución de la 

respuesta inmunológica (1). 

En la actualidad, los estudiantes universitarios que cursan carreras de 

salud, son los que están más propensos a sufrir una calidad del sueño inadecuada, 

y síntomas de ansiedad. A nivel mundial se han realizado diversas investigaciones 

en diferentes tipos de universitarios donde señalan que se incluyeron 25 estudios 

en el metaanálisis, que representan a 5559 estudiantes de enfermería. Se evidencio 

una elevada frecuencia de baja calidad del sueño de 65 % (IC95 % ,55-,74), 

destacándose Latinoamérica como la región con la prevalencia más elevada, 84 % 

(IC95 % ,65-,97) y Europa la más baja, 38 % (IC95% ,23-,54). 
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La calidad del sueño en la población de estudiantes de enfermería es muy 

baja, este desbalance puede conllevar a consecuencias de salud mental y física (2).      

A nivel mundial, dentro de las primeras problemáticas relacionadas con la 

salud mental se encuentran los trastornos de ansiedad, que constituyen uno de los 

problemas más frecuentes.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 

4,4 % de la población mundial, equivalente a 359 millones de personas, presentó 

trastornos de ansiedad en el año 2021, siendo más prevalentes en mujeres que en 

hombres. Estos trastornos pueden afectar el funcionamiento académico, laboral y 

social, además de repercutir en el bienestar integral de las personas (3).   

Así también, conforme a lo establecido por la American Academy of Sleep 

Medicine (AASM) señala el 68 % de las personas reporta alteraciones de sueño 

debido a la ansiedad, y que la falta de sueño reparador aumenta la reactividad 

cerebral en zonas asociadas al procesamiento del miedo y el estrés (4). 

En el Perú, la calidad de sueño y ansiedad representan un problema cada 

vez más frecuente. Un estudio efectuado a estudiantes de segundo ciclo de la 

carrera de enfermería reportó que el 71.23% presenta una calidad del sueño media 

y el 59.17% presentó un nivel medio de salud mental. Además, se demostró una 

asociación entre una adecuada calidad de sueño y un favorable estado de salud 

mental (5). 

De manera similar los estudiantes son un grupo susceptible a problemas 

del descanso nocturno, como se ha podido demostrar en estudios anteriores. Una 

investigación desarrollada en estudiantes del programa Beca 18, de 293 

participantes, el 62.5% fueron identificados como malos dormidores, y el 47.8% 
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y el 56.0% presentaron sintomatología ansiosa, por último, se concluye que, a más 

aumento de sintomatología ansioso-depresiva, la calidad de sueño empeoraba (6). 

La ansiedad es una de las emociones que a lo largo del tiempo puede 

hacerse patológico sino se regula o trata de manera adecuada. El Ministerio de 

Salud (MINSA), señala que la ansiedad ocupa el primer lugar en la cobertura de 

los servicios de atención en salud mental a nivel nacional (7). 

En el ámbito regional, la Dirección Regional de Salud (DIRESA) Junín 

reportó que durante el año 2024 se atendieron 17 236 personas con problemas de 

ansiedad en los establecimientos de salud de la región, de las cuales 11 851 

correspondieron al sexo femenino (68,8 %) y 5 385 al sexo masculino (31,2 %). 

Estos resultados evidencian una importante presencia de trastornos relacionados 

con la ansiedad en la población de Junín, afectando principalmente a jóvenes y 

adultos, grupos que incluyen a la población universitaria. (8).  

En el caso de la población universitaria, los estudiantes son 

particularmente vulnerables a problemas de sueño y ansiedad debido a las 

exigencias académicas, las prácticas preprofesionales y, en algunos casos, 

responsabilidades laborales. En el contexto peruano, un estudio realizado a 

estudiantes universitarios de Medicina evidenció que más del 50 % presentaba una 

mala calidad del sueño, y que la misma se desarrolla significativamente con altos 

niveles de ansiedad (9). Otro estudio en universitarios reportó que quienes 

presentaban síntomas ansiosos o depresivos tenían peor calidad del sueño, 

corroborando la relación entre las variables estudiadas (10). 

Asimismo, en la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 

no se identificaron investigaciones que hayan evaluado la relación entre la calidad 
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de sueño y ansiedad en estudiantes de enfermería, evidenciándose un vacío de 

conocimiento a nivel local. Esta situación pone de manifiesto la necesidad de 

generar evidencia científica que facilite comprender la extensión del problema 

identificado y sustentar el diseño de estrategias que encaminen al fortalecimiento 

de prácticas saludables del descanso nocturno, así como del bienestar emocional 

en la población estudiantil.  

No obstante, durante el contexto académico de la escuela profesional de 

enfermería, se realizó de manera objetiva un sondeo exploratorio con la finalidad 

de contextualizar la problemática existente en esta población. Para ello, se 

efectuaron entrevistas informales a 20 estudiantes pertenecientes a la escuela 

profesional de enfermería que no fueron incluidos en la muestra de la presente 

investigación, utilizándose esta información únicamente como referencia 

contextual.  El análisis realizado permitió identificar que el 70 % de los 

participantes manifestaron dormir en un rango de cuatro y seis horas diarias 

durante los periodos de evaluación académica, el 20 % refirió dormir menos de 

cuatro horas y solo el 10 % indicó descansar entre siete y ocho horas.  

Asimismo, la mayoría expresó presentar somnolencia durante las clases, 

fatiga persistente, dificultad para mantener la concentración, irritabilidad, 

cansancio físico, inquietud ante el cumplimiento de responsabilidades académicas 

y prácticas clínicas. Si bien estos resultados corresponden a un sondeo 

exploratorio y no poseen alcance inferencial, permitieron evidenciar indicios de 

alteraciones en la calidad del sueño y manifestaciones compatibles con ansiedad, 

lo que sustenta la necesidad de desarrollar investigaciones científicas que 
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posibiliten establecer la relación entre las variables mediante la aplicación de 

instrumentos validados. 

1.2. Formulación del problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño y ansiedad en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño y ansiedad afectiva en los estudiantes 

de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño y ansiedad somática en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025? 

1.3. Objetivo general 

Demostrar la relación entre la calidad de sueño y ansiedad en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025. 

Objetivos específicos 

Establecer la relación entre la calidad de sueño y ansiedad afectiva en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

Establecer la relación entre la calidad de sueño y ansiedad somática en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

1.4. Justificación 

Esta investigación posee valor teórico, los resultados permitirán contrastar y 

complementar los fundamentos teóricos existentes con la realidad de la población 
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estudiada, esto constituirá un antecedente y referencia para futuros investigadores. 

Así mismo, aportaran a la formulación de estrategias y programas de intervención 

que promuevan el sueño reparador, de cuidado emocional y mental desde la 

formación universitaria adaptados a las necesidades reales de los estudiantes. 

En este sentido, estudiar cómo se vincula la calidad de sueño y la ansiedad 

en los estudiantes universitarios ofrece cierta comprensión en su forma de 

influenciar en la salud psicológica y el desempeño académico, sino también nos 

es útil para un sustento en el desarrollo de estrategias preventivas y de acciones 

orientadas a fomentar el bienestar integral (11). 

La investigación presenta utilidad metodológica, se utilizan instrumentos 

estandarizados, confiables y validados nacionalmente orientada a la medición de 

variables, como el índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la Escala 

de Ansiedad de Zung, la aplicación de estos instrumentos permitirá obtener datos 

precisos, válidos y confiables para futuras investigación en el área. 

El presente estudio, posee justificación práctica porque permitirá 

determinar la relación entre las variables, proporcionando evidencia útil para la 

toma de decisiones institucionales, siendo los resultados un insumo para que las 

autoridades diseñen o implementen estrategias o programas orientadas a la gestión 

de hábitos de sueño saludable y fortalecimiento de la salud mental de los 

estudiantes. Entre estas acciones podrán considerarse programas de educación 

sobre higiene del sueño, tamizajes de salud mental, talleres de manejo de ansiedad, 

actividades de acompañamiento con estudiantes en riesgo y consejería 

psicológica. 
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La investigación resulta relevante porque aborda una problemática 

frecuente en los estudiantes de enfermería, quienes se enfrentan a exigencias 

académicas y prácticas clínicas que pueden afectar su bienestar físico y emocional. 

Los beneficiarios directos serán los estudiantes de enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, ya que favorecerá el 

desarrollo de futuras acciones orientadas a promover hábitos de sueño saludables, 

fortalecer su bienestar integral y contribuir a un mejor desempeño académico. Los 

beneficiarios indirectos serán los profesionales de las ciencias de la salud y la 

sociedad en general, quienes dispondrán de evidencia científica que servirá como 

referencia para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales: 

Shi et. al. (2025), en China, en el estudio The association between sleep 

quality and anxiety symptoms: a cross-sectional study based on Tibetan university 

students at high altitude in China, tuvieron como objetivo determinar la relación 

entre la calidad del sueño y los síntomas de ansiedad en estudiantes universitarios 

tibetanos. Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 4777 

estudiantes. Para la recolección de datos utilizaron la encuesta, aplicando el Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Ansiedad de Zung (EAA). 

Los resultados evidenciaron una prevalencia de ansiedad del 25,7% y dieron cuenta 

que los estudiantes con mala calidad de sueño manifestaban una mayor frecuencia 

de síntomas de ansiedad, el análisis estadístico se evidencio una asociación 

significativa entre ambas variables. A partir de estos hallazgos, se concluyó la 

existencia de una relación significativa entre la calidad del sueño y la ansiedad en 

estudiantes universitarios (12). 

Sánchez (2021), en Ecuador, en el estudio titulado Ansiedad y calidad del 

sueño en estudiantes universitarios del cantón Ambato, Ecuador, se planteó como 

objetivo identificar los factores asociados entre la ansiedad y la calidad del sueño 

en estudiantes universitarios. Desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, 

con diseño no experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal, en una 

muestra de 337 estudiantes de 18 a 31 años. Para la recolección de datos se utilizó 

la encuesta, aplicando el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el 
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Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los resultados evidenciaron 

niveles moderados de ansiedad, mala calidad de sueño, una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre ambas variables, sin diferencias 

significativas según el sexo. Se concluyó que, a mayor nivel de ansiedad, peor es la 

calidad del sueño, resaltando la importancia de implementar estrategias dirigidas a 

fortalecer la salud mental y el bienestar de los estudiantes universitarios (13). 

Martínez et. al. (2021), en Nicaragua, en el estudio titulado Ansiedad, 

depresión y calidad del sueño en los estudiantes de medicina, UNAN Managua, 

junio–agosto, 2021, se propuso como objetivo determinar la relación entre la 

ansiedad, la depresión y la calidad del sueño en estudiantes universitarios. 

Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 76 estudiantes 

de quinto y sexto año de Medicina, con una edad promedio de 22 años. Se 

encuestaron mediante los instrumentos del Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) y los Inventarios de Ansiedad y Depresión de Beck. Los 

resultados indicaron que el 92 % de los participantes presentó ansiedad, el 81 % 

depresión y el 98 % una calidad de sueño deficiente. Asimismo, se identificó una 

correlación positiva moderada entre la calidad del sueño y la ansiedad (r = 0,598), 

así como entre la calidad del sueño y la depresión (r = 0,515), además de una 

correlación alta entre la ansiedad y la depresión (r = 0,709). Se concluyó que existe 

un vínculo significativo, lo que sugiere que las alteraciones emocionales pueden 

influir de manera importante en el deterioro del sueño de los estudiantes 

universitarios (14). 
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Alwhaibi y Al (2023), en Reino de Arabia Saudita, en el estudio titulado 

Associations between stress, anxiety, depression and sleep quality among 

healthcare students, tuvieron como objetivo analizar la relación entre el estrés, la 

ansiedad, la depresión y la calidad del sueño en estudiantes de ciencias de la salud. 

Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 701 

estudiantes. Para la recolección de datos utilizaron la encuesta y aplicaron el Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los resultados evidenciaron que el 80,3 

% de los participantes evidencio una calidad deficiente del sueño y el 72,9 % 

percibió estrés; además, se encontró una correlación positiva significativa entre la 

calidad del sueño y la ansiedad (r = 0,387), así como con el estrés y la depresión. 

Se concluyó que existe una relación significativa entre la calidad del sueño y la 

ansiedad, siendo más frecuente la mala calidad del sueño en los estudiantes con 

mayores niveles de ansiedad (15). 

Duchicela y Sangacha (2024), en Ecuador, en el estudio titulado Calidad de 

sueño y ansiedad en estudiantes universitarios en Ecuador, tuvieron como objetivo 

evaluar la relación entre la calidad del sueño y la ansiedad en estudiantes 

universitarios. Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, con diseño 

no experimental y alcance correlacional, en una muestra de 210 estudiantes 

seleccionados mediante muestreo probabilístico estratificado. Para la recolección 

de datos utilizaron el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los resultados evidenciaron que el 62 % de 

los estudiantes presentó una calidad de sueño deficiente y que existía una 

correlación positiva y estadísticamente significativa entre la mala calidad del sueño 
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y los niveles elevados de ansiedad. Se concluyó que la deficiente calidad del sueño 

se relaciona significativamente con la ansiedad, por lo que esto permite 

implementar programas orientados a promover hábitos saludables de sueño y 

fortalecer la calidad de la vida de los estudiantes universitarios (16). 

Nacionales: 

Muñico (2021), en Lima, en el estudio titulado Ansiedad y calidad de sueño 

en alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener – Perú, 2021, se 

planteó como objetivo identificar la asociación entre la ansiedad y la calidad del 

sueño en estudiantes universitarios. Desarrolló una investigación de enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, correlacional y de corte transversal, en 

una muestra de 120 estudiantes de pregrado. Para la recolección de datos utilizó la 

encuesta, aplicando instrumentos validados para evaluar la ansiedad y la calidad del 

sueño. Los resultados evidenciaron que la presencia de niveles elevados de ansiedad 

se asocia con alteraciones en la calidad del sueño, encontrándose una relación 

significativa entre ambas variables. Se concluyó que se identificó una relación 

estadísticamente significativa entre la ansiedad y la calidad del sueño en estudiantes 

universitarios (17). 

Hoyos (2022), en Lima, en su estudio titulado Asociación entre calidad de 

sueño y ansiedad/depresión en estudiantes del sexto año de medicina de la Facultad 

Manuel Huamán Guerrero en el periodo octubre – diciembre del 2020, con el 

objetivo de determinar la relación entre la calidad del sueño y la ansiedad en la 

población estudiada, se realizó una investigación de tipo cuantitativo, con diseño 

no experimental, correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo conformada 

por 140 estudiantes universitarios. En cuanto a la técnica, utilizó la encuesta, 
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aplicando instrumentos como el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

y la Escala de Goldberg. Muestran en sus resultados que existe una elevada 

prevalencia de baja calidad del sueño y ansiedad en los estudiantes; sin embargo, 

no se evidenció una asociación significativa entre ambas variables. En conclusión, 

se determina que, a pesar de la alta frecuencia de ansiedad y alteraciones del sueño, 

no existe relación estadística directa entre dichas variables en los participantes del 

estudio (18). 

Hanampa (2021), en Lima, en el estudio titulado Ansiedad y calidad de 

sueño en estudiantes del último ciclo de psicología de una universidad privada de 

Lima Metropolitana, 2020, tuvo como objetivo identificar la relación entre la 

ansiedad y la calidad del sueño en estudiantes universitarios. Desarrolló una 

investigación de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, correlacional y 

de corte transversal, en una muestra de 169 estudiantes seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico. Se utilizó encuestas, aplicando la Escala de Ansiedad 

Manifiesta en Adultos (Forma A) y el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(PSQI). Los resultados evidenciaron una correlación directa, moderada y altamente 

significativa entre la ansiedad y la calidad del sueño; además, el 52,07 % de los 

estudiantes presentó ansiedad moderada y el 61,5 % manifestó problemas en la 

calidad del sueño que requieren atención. Se concluyó que se identificó una relación 

significativa (19). 

Roque et. al. (2024), en Puno, en el estudio titulado Ansiedad, depresión y 

calidad de sueño en estudiantes de odontología, tuvieron como objetivo evaluar la 

relación entre la ansiedad, la depresión y la calidad del sueño en estudiantes de la 

carrera de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. 
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Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, con diseño observacional 

y de corte transversal, en una muestra de 78 estudiantes universitarios. Para la 

recolección de datos utilizaron la encuesta, aplicando la Escala de Hamilton para 

valorar la ansiedad y el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los 

resultados mostraron que la ansiedad psíquica (β = -0,870; p < 0,001) y la depresión 

se asociaron significativamente con la calidad del sueño, observándose que los 

estudiantes con mayores niveles de ansiedad presentaban un descanso de menor 

calidad. Se concluyó que existe una relación significativa entre la ansiedad y la 

calidad del sueño, destacando la necesidad de fortalecer acciones orientadas al 

cuidado de la salud mental para favorecer las condiciones de bienestar de la 

población estudiantil universitaria (20). 

Castillo y Tapia (2024), en Lima, en el estudio titulado Calidad de sueño y 

su relación con ansiedad y depresión en estudiantes universitarios con Beca 

PRONABEC (Beca 18), tuvieron como objetivo identificar la asociación entre la 

calidad del sueño y los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios 

beneficiarios de Beca 18. Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, 

con diseño no experimental, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 

293 estudiantes becarios. Para la recolección de datos utilizaron la encuesta, 

aplicando el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y escalas para 

evaluar la ansiedad y la depresión. Los resultados evidenciaron que más del 60 % 

de los participantes presentó mala calidad del sueño, el 47,8 % registró ansiedad y 

el 56 % depresión. Asimismo, se encontró que el incremento de los niveles de 

ansiedad y depresión se asociaba con un deterioro de la calidad del sueño. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre la calidad del sueño, la ansiedad 
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y la depresión en estudiantes universitarios beneficiarios del programa Beca 18 

(21). 

Regional 

Rojas y Solís (2023), en Huancayo, en su investigación denominada Calidad 

de sueño y ansiedad en profesionales de enfermería de la Red de Salud Jauja, 2022, 

plantearon como objetivo establecer la relación existente entre la calidad del sueño 

y la ansiedad en profesionales de enfermería. En cuanto a la metodología, se empleó 

el método científico como método general y los métodos inductivo y estadístico-

inferencial como métodos específicos. El estudio fue de tipo básico, con enfoque 

cuantitativo, de corte transversal y observacional, con un nivel relacional y diseño 

correlacional. La población estuvo integrada por 114 profesionales de enfermería 

que laboraban en los diferentes establecimientos de la Red de Salud Jauja, de los 

cuales se obtuvo una muestra de 90 enfermeras. Para la recopilación de la 

información se aplicaron el “Cuestionario de calidad del sueño” y la “Escala de 

ansiedad de Hamilton”. Entre los principales resultados, se encontró que el 52,2 % 

de las participantes presentó una calidad de sueño baja o muy baja, mientras que el 

40,0 % evidenció niveles de ansiedad altos o muy altos. Finalmente, se concluyó 

que existe una relación entre ambas variables, observándose que una menor calidad 

del sueño se vincula con mayores niveles de ansiedad en los profesionales de 

enfermería (22). 

Gómez (2024), Huancayo, en su estudio titulado Calidad de sueño, ansiedad 

y rendimiento académico en adolescentes de una institución educativa privada de 

Huancayo – 2023, tuvo como objetivo determinar en qué medida la calidad del 

sueño y la ansiedad permiten predecir el rendimiento académico de los 
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adolescentes. Para ello, se desarrolló una investigación con enfoque cuantitativo, 

de tipo predictivo y de corte transversal, con nivel descriptivo y diseño no 

experimental-explicativo, considerando variables observables. La muestra estuvo 

conformada por 476 estudiantes de tercero a quinto de secundaria, seleccionados 

mediante un muestreo no probabilístico intencionado. Para la obtención de los datos 

se emplearon el Cuestionario del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, 

adaptado por Ravelo, y el Inventario de Ansiedad de Beck, adaptado por Segura et 

al. (2022). Los resultados mostraron que la calidad del sueño explicó el 13 % del 

rendimiento académico, mientras que la ansiedad explicó el 8 %. En conclusión, se 

evidenció la importancia de prestar atención a los niveles de ansiedad y fomentar 

prácticas relacionadas con un adecuado descanso y hábitos saludables, debido a su 

influencia en el rendimiento académico de los adolescentes estudiados. Asimismo, 

se recomendó desarrollar programas de tutoría que incluyan técnicas de relajación 

y prácticas de mindfulness para favorecer el bienestar y desempeño académico de 

los estudiantes (23)  

Canessa y Rivas (2024), Huancayo, Este estudio de Ansiedad, depresión y 

estrés asociados a la calidad de sueño en contexto de pandemia COVID-19 en los 

estudiantes de medicina humana de una universidad de Huancayo, con el objetivo 

de determinar la asociación entre el estrés, la ansiedad y depresión con la calidad 

de sueño en los estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo en el 

contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el año 2022. 

Metodología: el diseño es observacional, transversal y correlacional. La muestra 

estuvo integrada por 286 estudiantes de medicina.  Para la medida de ansiedad, 

depresión y estrés se utilizó la Escala DASS-21. Del mismo modo, se utilizó el 
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cuestionario Oviedo para evaluar la calidad de sueño, se obtuvo como resultado: de 

los 286 encuestados en total, con depresión severa (RPa:6,21; IC 95 %: 2.00-19.31; 

valor p = 0,002), ansiedad severa (RPa:4,00; IC 95 % 1.28-12.47; valor p = 0,017), 

y estrés severo (RPa:5,25; IC 95 %: 1.82-15.19; valor p = 0,002).se concluyó la 

asociación en el análisis bivariado del insomnio con las variables ansiedad, estrés y 

depresión. Sin embargo, en el análisis multivariado, no se halló asociación entre el 

insomnio y dichas variables (24).  

Local 

En el repositorio de la Universidad Daniel Alcides Carrión sede Tarma y en 

la Universitaria Nacional Autónoma Altoandina de Tarma no se encuentran trabajos 

de investigación referentes a nuestra variable de estudio. 

2.2. Marco teórico  

Modelo de Adaptación de Callista Roy 

Explica que la persona es un sistema biopsicosocial, que interactúa 

continuamente con su entorno y lo cual responde a través de distintos modos 

adaptativos. El sueño y el descanso forman parte de las necesidades fisiológicas, 

cuando estos mecanismos son eficaces, se logra mantener un equilibrio físico y 

emocional, sin embargo, cuando esta es insuficiente puede afectar el estado de 

salud.  

Por otra parte, la ansiedad puede interpretarse como una estrategia de 

respuesta cognitivo-emocional ante estímulos internos o externos que superan la 

capacidad adaptativa del individuo. En lo que respecta a los estudiantes de 

enfermería, cuya alteración del sueño y la presencia de ansiedad afectan 

directamente su capacidad de adaptación (25). 
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Teoría de la jerarquía de necesidades de Abraham Maslow  

Plantea que las personas requieren satisfacer diferentes necesidades para 

alcanzar un estado de bienestar integral. Dentro de las necesidades fisiológicas se 

encuentra el sueño y el descanso, considerados fundamentales para el 

funcionamiento adecuado del organismo y la estabilidad emocional. Cuando esta 

necesidad no es cubierta de manera adecuada, pueden presentarse alteraciones 

como fatiga, dificultades de concentración, irritabilidad y mayor susceptibilidad al 

estrés. En estudiantes universitarios, las demandas académicas, responsabilidades 

personales y hábitos inadecuados de descanso pueden afectar la calidad del sueño 

y favorecer el desarrollo de síntomas de ansiedad. Asimismo, Maslow señala que 

la seguridad y estabilidad emocional influyen en el equilibrio psicológico; por ello, 

las preocupaciones y presiones relacionadas con la vida universitaria pueden 

incrementar la ansiedad y afectar el bienestar del estudiante (26). 

Teoría Estado-Rasgo de la Ansiedad de Charles D. Spielberger.  

Desde la perspectiva de Charles D. Spielberger, explica que la ansiedad 

constituye una reacción emocional o afectiva que se manifiesta cuando una persona 

percibe una situación amenazante o peligrosa. Spielberger sostiene que comprende 

dos componentes la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo, así mismo plantea que la 

ansiedad implica componentes emocionales, cognitivos, fisiológicos y 

conductuales, que se caracterizan por preocupación constante, temor, tensión, 

nerviosismo, inseguridad e intranquilidad (27). 

En el contexto universitario, los estudiantes de la carrera de enfermería, la 

ansiedad puede alterar el ciclo normal del sueño, incluyendo las fases NREM y 

REM, indispensables para facilitar física la recuperación y mental. La interrupción 
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de estas fases disminuye la liberación de la hormona del crecimiento durante el 

sueño profundo y afecta los procesos de aprendizaje, memoria y regulación 

emocional, lo que favorece la fatiga y lo que conlleva a un menor desempeño en el 

desenvolvimiento de sus actividades habituales, académicas y prácticas clínicas 

(28). 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1. Calidad de sueño 

La calidad de sueño abarca tanto la apreciación personal del 

descanso nocturno como su evaluación objetiva. Comprende factores como 

la rapidez con la que una persona logra iniciar el sueño, la duración y 

mantenimiento del mismo, la percepción de descanso, de reposo al despertar 

y la inexistencia de despertares nocturnos o frecuentes durante la noche 

(28).  

Fases del sueño 

Dentro de las etapas del sueño se observa que el sueño contiene dos 

estados alternos que se diferencian por las actividades. Los movimientos 

oculares rápidos, también conocidos como REM. El sueño no REM es 

caracterizado por un descenso sucesivo del espacio de las ondas alfa. La 

primera etapa tiene una fase igual, estas despiertan con ondas que varían 

entre 9-10 Hz. La segunda fase su duración es mayor, con una frecuencia de 

5-7 Hz, con una interrupción del evento llamados husos (husos del sueño) 

caracterizados por ondas de 16 Hz. La tercera fase consiste en ondas delta 

caracterizadas por una amplitud lenta, alta y existe presencia de husos de 

sueño. Finalmente, la cuarta fase tiene sólo ondas de 1-3 Hz. En la cuarta 
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fase comienza el sueño REM, que puede reconocerse por los movimientos. 

Las enfermedades oculares rápidas son caracterizadas por un despertar 

rápido incluso cuando cayó en un sueño profundo (28). 

Alteraciones del patrón de sueño 

Comprenden cambios en el ciclo sueño-vigilia que afectan el inicio, 

la continuidad o los horarios habituales de descanso. En los adultos jóvenes, 

estas alteraciones pueden estar relacionadas con hábitos inadecuados, como 

el consumo de alcohol, drogas y bebidas energéticas, además de las 

exigencias académicas y sociales, que favorecen el retraso del ciclo del 

sueño. Al momento en que estas alteraciones afectan para iniciar o mantener 

el sueño persisten y repercuten en la salud o el bienestar, pueden constituir 

un cuadro de insomnio, caracterizado por una sensación persistente de 

descanso insuficiente y una disminución de la calidad del sueño (29). 

Causas y consecuencias de la mala calidad de sueño 

Las causas asociadas con la mala calidad de sueño comienzan desde 

la concepción de la salud, existen influencias tales como el estrés emocional, 

preocupaciones vinculadas al ámbito laborales, situaciones personales que 

dificultan el conciliar y mantener el sueño. Las consecuencias que puede 

orginar son que la persona mantenga una alimentación inadecuada, 

continuado a enfermedades patológicas (16). 

Horas necesarias de sueño y la calidad del sueño: 

La duración y los horarios del sueño varían según la edad y las 

necesidades individuales; por ello, se han establecido rangos de horas de 

descanso recomendados para cada grupo etario, considerando su impacto en 
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el estado físico, mental y la capacidad cognitiva. Un tiempo de sueño 

insuficiente o dificultades para conciliar el sueño pueden afectar el 

adecuado funcionamiento del organismo. De igual manera, en estudiantes, 

un descanso inferior a nueve horas se relaciona con un menor rendimiento 

académico y capacidades cognitivas reducidas. Por ello, los especialistas 

recomiendan mantener una duración de sueño acorde con la etapa de vida, 

siendo al menos ocho horas diarias en la mayoría de los adultos (30). 

Higiene del sueño 

Describe una serie de comportamientos modificables y ajustes 

ambientales que pueden adoptarse para favorecer la calidad y duración del 

sueño. Incluye factores como el consumo de cafeína, nicotina y alcohol, la 

práctica de ejercicio físico, el manejo del estrés, el control del ruido, la 

regularidad de los horarios de sueño y la presencia de siestas. Forma parte 

de las estrategias utilizadas dentro del tratamiento cognitivo-conductual 

orientado el insomnio y puede emplearse como componente de intervención 

para mejorar los hábitos relacionados con el descanso (31). 

Técnica para medir el sueño 

La polisomnografía clásica (PSG) consta en un 

electroencefalograma (EEG) registrando continuidad, una prueba que 

monitorea la actividad. El cerebro eléctrico registra las trayectorias de las 

ondas cerebrales. La electrooculografía (EOG), que consiste en pequeños 

electrodos colocados en el cuero cabelludo, es un examen electrofisiológico 

que mide los cambios en el potencial de reposo del ojo entre el polo posterior 
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y la córnea. Los cambios en los movimientos de los ojos y el impacto de la 

luz en la retina (28).  

Calidad de sueño en universitarios 

Numerosos estudios han evaluado la calidad de vida en general y 

han demostrado que un sueño suficiente puede ser un elemento común para 

un mejor tratamiento de pacientes con enfermedades crónicas cardíacas, 

neuropsiquiatrías, renales, hepáticas y autoinmunes, hay estudios que lo 

sugieren. Con relación con los factores de riesgo, se reconoce una estrecha 

conexión entre la calidad del sueño, la alimentación balanceada y nivel de 

actividad física, ya que estos tres componentes constituyen pilares 

fundamentales del bienestar general. Además, en los adultos jóvenes se 

observa una asociación particularmente marcada entre un sueño de buena 

calidad y un mejor estado de salud mental, relación que resulta incluso más 

significativa que la que se establece con los beneficios físicos (32). 

Investigaciones recientes del Sleep Research Institute (2023) 

evidencian una interacción entre las perturbaciones del sueño y el aumento 

del riesgo de enfermedades cardiovasculares. Alteraciones como el 

insomnio, la apnea del sueño y el síndrome de piernas inquietas presentan 

una frecuencia creciente en la población. Los hallazgos indican que las 

personas con problemas para dormir tienen mayor probabilidad de 

desarrollar enfermedades del corazón en comparación con quienes 

mantienen un sueño adecuado. La apnea del sueño se caracteriza por 

interrupciones repetidas del comportamiento respiratorio durante el 

descanso nocturno (9). 
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Dimensiones de la calidad de sueño 

Porth menciona que las dimensiones evaluadas por el Cuestionario 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) las siguientes: 

Primera dimensión: Calidad de sueño subjetiva 

Corresponde a la valoración personal que tiene el individuo acerca 

de cuán reparador y satisfactorio ha sido su descanso durante la noche, 

considerando elementos como la facilidad para iniciar y mantener la 

permanencia del sueño, la sensación de descanso al despertar y la 

satisfacción con el sueño obtenido. En estudiantes universitarios, 

especialmente de la facultad de la salud, esta percepción puede experimentar 

cambios por la elevada carga académica, las prácticas clínicas, el estrés, la 

ansiedad y los horarios irregulares, factores que pueden generar la sensación 

de un descanso insuficiente aun cuando las horas de sueño sean 

aparentemente adecuadas (33). 

Una percepción desfavorable se ha asociado con el deterioro de la 

atención y la capacidad de concentración, agotamiento física y mental, 

menor rendimiento académico, alteraciones emocionales, incremento de los 

niveles de ansiedad y estrés, además de una mayor probabilidad de cometer 

errores durante las actividades prácticas y la atención clínica. Esta 

dimensión es evaluada mediante instrumentos validados como el Índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI), en el que representa uno de sus 

componentes principales (34). 

Profundidad suficiente: El sueño se compone de dos etapas 

principales: el sueño sin movimientos oculares rápidos (NREM) y el sueño 
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de movimientos oculares rápidos (REM). El sueño NREM comprende las 

fases N1, N2 y N3, que progresan desde el sueño ligero hasta el sueño 

profundo. La fase N3 representa el período de mayor recuperación física, 

mientras que la fase REM favorece el procesamiento de la memoria, 

desarrollo del aprendizaje y otros procesos cognitivos. Estas etapas se 

alternan en ciclos de aproximadamente 90 minutos, repitiéndose entre 

cuatro y cinco veces durante una noche de descanso normal, lo que permite 

alcanzar un sueño reparador y de adecuada profundidad (35). 

Sensación de bienestar al despertar: El sueño constituye una 

necesidad biológica fundamental para conservar el bienestar integral. Sin 

embargo, las demandas laborales, académicas y familiares suelen reducir el 

tiempo destinado al descanso, favoreciendo la privación del sueño. Al 

respecto, la Dra. Maiken Nedergaard señala que, durante el sueño, el cerebro 

permanece altamente activo, fortaleciendo procesos como el aprendizaje, la 

memoria y la creatividad, además de activar un sistema de eliminación de 

desechos metabólicos que contribuye a su adecuado funcionamiento. 

Asimismo, un descanso suficiente favorece el equilibrio del organismo, 

mejora la concentración, el rendimiento cognitivo y el estado de ánimo, 

mientras que la privación del sueño ocasiona desgaste físico y disminuye el 

desempeño en las actividades diarias (1).  

Sueño reparador: El sueño reparador constituye una necesidad 

biológica esencial para conservar el estado física y mental, dado que durante 

el descanso se desarrollan procesos de recuperación y regulación del 

organismo que favorecen el funcionamiento adecuado de los sistemas 
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nervioso e inmunológico. Un descanso suficiente, continuo contribuye a 

mejorar la concentración, el equilibrio emocional y el desempeño diario. Por 

lo contrapuesto, la insuficiencia del sueño puede aumentar el riesgo de 

enfermedades crónicas como hipertensión arterial y diabetes. Por ello, el 

Ministerio de Salud (MINSA) recomienda mantener hábitos saludables de 

descanso, como establecer horarios regulares de sueño y reducir la 

utilización de dispositivos electrónicos antes de acostarse (34). 

Los cambios en los patrones de vida y el uso creciente de los medios 

digitales han favorecido la reducción del tiempo de sueño, generando 

consecuencias negativas para la salud y el desempeño diario. Dormir menos 

de las horas recomendadas se vincula con un desempeño inferior, 

disminución de las capacidades cognitivas y un mayor riesgo de desarrollar 

problemas como insomnio, obesidad y accidentes. Por ello, resulta 

fundamental respetar la duración del sueño de acuerdo con las necesidades 

de cada etapa de vida, con el fin de promover el bienestar físico, emocional 

y cognitivo (10). 

Un descanso adecuado es fundamental para mantener el bienestar 

física y mental, ya que contribuye a disminuir el riesgo de enfermedades, 

reducir el estrés y favorecer el bienestar emocional, mejorando la 

concentración, en lo formativo y la adopción de decisiones. Según la Oficina 

de Prevención de Enfermedades y Promoción de la Salud (ODPHP) de 

Estados Unidos, un sueño saludable no depende únicamente del número de 

horas dormidas, sino también de su calidad y de mantener horarios regulares 
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de descanso. En adultos, es importante dormir al menos siete horas por 

noche, aunque las necesidades de sueño varían según la etapa de vida (36). 

Cuando este tiempo es insuficiente de manera repetida, se produce 

una acumulación de horas de descanso no recuperadas, conocida como 

deuda de sueño. Aunque algunas personas intentan compensarla mediante 

siestas o durmiendo más durante los días de descanso, estas estrategias solo 

brindan beneficios parciales y no sustituyen completamente las funciones 

reparadoras del sueño nocturno. Asimismo, prolongar el sueño los fines de 

semana puede alterar el ritmo sueño-vigilia y evidenciar un descanso 

insuficiente durante los días laborales (37). 

Segunda dimensión:  Latencia del sueño 

Se refiere al tiempo que abarca desde el momento en que la persona 

se acuesta hasta el comienzo del sueño. Este criterio permite valorar la 

capacidad para iniciar el descanso, ya que una latencia prolongada puede 

reflejar problemas para conciliar el sueño y afectar su condición. En 

estudiantes universitarios, elementos como las demandas académicas, el 

estrés, la ansiedad, los horarios irregulares y los hábitos inadecuados de 

higiene del sueño, pueden aumentar este tiempo, ocasionando sensación de 

descanso insuficiente, somnolencia diurna, disminución de la atención y 

concentración, así como un menor rendimiento académico (38). 

Tercera dimensión: Duración del sueño 

Descansar durante la noche menor a 7 horas de manera constante se 

ha asociado al mayor riesgo de sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, depresión y un mayor 
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riesgo de muerte prematura. Asimismo, descansar más de 9 horas por noche 

con regularidad puede ser adecuado para el grupo etario de adultos jóvenes, 

personas en proceso de recuperación tras una privación de sueño y pacientes 

con alguna enfermedad (39). 

Cuarta dimensión: Eficiencia del sueño  

Representa la correspondencia entre el tiempo real de sueño y el 

lapso total que una persona permanece dormida, permitiendo valorar la 

continuidad y calidad del descanso nocturno. Este indicador puede verse 

afectado por las condiciones relacionados con los hábitos de vida, el estado 

emocional y la sanidad, como el estrés académico, la ansiedad, los síntomas 

depresivos, el consumo de estimulantes, alcohol y tabaco, así como el uso 

excesivo de aparatos tecnológicos, horarios irregulares de descanso, 

condiciones ambientales inadecuadas y problemas relacionados con el 

sueño, entre ellas el insomnio o la apnea obstructiva (40). 

En el caso de los estudiantes universitarios, particularmente aquellos 

que cursan carreras del área de la salud, la eficiencia del sueño suele 

deteriorarse como consecuencia de las exigencias propias de su formación 

académica. Esta situación puede repercutir negativamente en actividades 

mentales superiores, destacan la atención, la memoria, la capacidad para 

tomar decisiones y el rendimiento académico, además de afectar el bienestar 

psicológico (40). 

Quinta dimensión: Perturbaciones del sueño 
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Incluyen las pausas o dificultades que perturban la permanencia del 

descanso, tales como la apnea del sueño o la presencia movimientos 

involuntarios de las extremidades. (41) 

Son alteraciones que afectan la continuidad y calidad del descanso, 

y pueden estar relacionadas con factores fisiológicos, psicológicos, 

ambientales y hábitos de vida. Entre los principales se encuentran el estrés, 

la ansiedad, el dolor, algunas enfermedades, la ingesta de cafeína, alcohol y 

tabaco, el uso de aparatos electrónicos previo al descanso nocturno y 

condiciones ambientales inadecuadas, como el ruido, la iluminación 

excesiva o temperaturas poco confortables. En estudiantes universitarios, 

especialmente de ciencias de la salud, estas condiciones son más frecuentes 

debido a las exigencias académicas, lo que puede ocasionar deterioro de las 

funciones cognitivas y del rendimiento académico (42). 

Conciliación de sueño: Existen problemas para dormir y las 

interrupciones nocturnas frecuentes son características comunes de los 

trastornos del sueño, que repercuten tanto a la calidad subjetiva como 

también la eficiencia del descanso nocturno. Estas perturbaciones están 

asociadas a múltiples factores, entre ellos la ansiedad, las rutinas irregulares 

de sueño y condiciones médicas subyacentes (39). 

Dormir bien protege la salud: El sueño reparador contribuye al 

bienestar general, favorece la recuperación del organismo y ayuda a 

prevenir enfermedades. Según la Asociación Americana del Corazón 

(AHA), un descanso adecuado es fundamental para la salud cardiovascular, 

junto con hábitos como una alimentación saludable, practica física regular 
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y manejo de factores como peso, colesterol, presión arterial y glucosa. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que la ausencia de sueño 

suficiente puede afectar el estado emocional y físico, relacionándose con 

problemas como estrés y ansiedad (43). 

Establecer un horario de descanso: Al momento de dormir es 

esencial tener una buena organización y no procrastinar, de hecho, en el 

trabajo y en otras obligaciones cotidianas debemos ser puntuales, 

responsables, cumpliendo no solo con objetivos sino también con un rango 

de tiempo adecuado para sí mismo (43). 

Uso del celular antes de acostarse:  Al momento del descanso esta 

costumbre es contraproducente, ya que en las horas previas a dormir se debe 

evitar la exposición excesiva a las pantallas, ya que estas interrumpen un 

descanso adecuado en cuanto al horario (43). 

Actividad física: El descanso adecuado es esencial para la 

recuperación física, así como en lo social y emocional de la salud, es 

importante realizar actividades hasta algunas horas previas al momento de 

acostarse. Existen casos que “algunas personas que realizan ejercicios en la 

noche, experimentan un aumento en los niveles de adrenalina, lo que les 

conlleva a un estado de alta energía, esto dificulta conciliar el sueño de 

manera adecuada”, describió López Rosetti (43). 

Crear un entorno adecuado: Contar con un entorno favorable para 

el descanso contribuye a optimizar la valoración del sueño, del bienestar 

fisiológico y mental. Un espacio cómodo, tranquilo y con condiciones 

ambientales adecuadas facilita la relajación y favorece un sueño continuo. 
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En cambio, factores como la iluminación excesiva, el ruido o temperaturas 

inadecuadas pueden alterar los ciclos del sueño y afectar su carácter 

reparador (44). 

Dormir para reparar: El sueño desempeña una función reparadora 

indispensable para el cerebro, favoreciendo procesos como el aprendizaje, 

la memoria y la creatividad. Asimismo, durante el descanso nocturno se 

activa un sistema de eliminación de desechos metabólicos que contribuye al 

adecuado funcionamiento cerebral y a la reducción de sustancias 

relacionadas con enfermedades neurodegenerativas, resaltando la 

importancia de un sueño suficiente para la salud cerebral (42). 

Trastornos del sueño:  Comprenden diversos cambios que influyen 

en la calidad, duración y continuidad del descanso, interfiriendo en los 

patrones normales del sueño. Estas alteraciones pueden manifestarse 

mediante dificultad para iniciar el sueño, las interrupciones frecuentes del 

descanso nocturno, y la somnolencia durante el día o cambios en el ciclo 

habitual de descanso. Asimismo, las alteraciones del sueño pueden 

repercutir negativamente en lo fisiológico, emocional y en el desempeño de 

las actividades cotidianas (45). 

Sexta dimensión: Uso de medicación hipnótica 

Hace alusión al empleo de fármacos destinados a inducir o mantener 

el sueño, especialmente en casos de insomnio u otros trastornos 

relacionados. (41) 

El manejo del insomnio debe iniciar con estrategias no 

farmacológicas, principalmente la higiene del sueño, antes de recurrir al uso 
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de medicamentos. Cuando el tratamiento farmacológico es necesario, debe 

emplearse de manera individualizada debido al riesgo de efectos adversos 

asociados al uso de hipnóticos, especialmente en combinación. Asimismo, 

factores como los síntomas depresivos y la alteración de los horarios de 

descanso pueden favorecer la aparición del insomnio. Actualmente, existen 

nuevas alternativas terapéuticas, como los agonistas de los receptores de 

melatonina y los antagonistas de los receptores de orexina, con menor riesgo 

de dependencia y tolerancia (46). 

Séptima dimensión: Disfunción diurna 

Se refiere a las consecuencias que las alteraciones del sueño generan 

durante el día, como somnolencia, fatiga, irritabilidad o dificultad para 

concentrarse, afectando el desempeño académico, laboral y social del 

individuo (41).  

La disfunción diurna se refiere a las cambios corporales, 

intelectuales y afectivas derivadas de un sueño insuficiente o de baja 

calidad. Puede manifestarse mediante fatiga, somnolencia, disminución de 

la atención, concentración, memoria y capacidad de decisión. En estudiantes 

universitarios, estas dificultades pueden afectar, reduciendo la capacidad 

para afrontar las demandas diarias (47). 

2.3.2. Ansiedad 

La ansiedad es una respuesta emocional natural que permite al 

organismo prepararse ante situaciones percibidas como amenazantes. Sin 

embargo, cuando se presenta de manera intensa o persistente e interfiere en 

el ámbito personal, académico, laboral o social, puede convertirse en un 
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trastorno de ansiedad. Según el Ministerio de Salud (MINSA), constituye 

una de las principales causas de atención en los servicios de salud mental 

del país. La psiquiatra Edith Figueroa, del Instituto Nacional de Salud 

Mental (INSM), señala que puede presentarse en diferentes etapas de la 

vida, con mayor frecuencia en mujeres jóvenes. Sus principales 

manifestaciones incluyen síntomas psicológicos y físicos como miedo 

intenso, taquicardia, sudoración, dificultad respiratoria, sequedad bucal y 

tensión muscular, asociados a la activación de la respuesta de estrés del 

organismo (7).  

La prevención de la ansiedad incluye la implementación de estilos 

de vida saludables encaminados a mejorar la condición físico y emocional. 

Entre las principales recomendaciones se encuentran realizar actividad 

física de forma regular, practicar técnicas de respiración y relajación, 

participar en actividades recreativas, fortalecer las relaciones 

interpersonales y desarrollar estrategias para reconocer y gestionar 

adecuadamente las emociones. Cuando los síntomas son persistentes o 

afectan el funcionamiento cotidiano, es necesario acudir a un profesional de 

salud mental para recibir una evaluación y atención oportuna, 

preferentemente en un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) (7). 

Causas de la ansiedad 

En algunos casos se asocian con trastornos de salud mental, como 

las fobias específicas, la fobia social o las alteraciones derivadas de 

experiencias traumáticas. Entre los factores externos destacan el estilo de 

crianza, la dinámica familiar, contexto social y cultural, mientras que los 
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factores incluyen el temperamento, la personalidad y la predisposición 

genética. Puede representarse como una reacción de crisis frente a 

acontecimientos inesperados o experiencias altamente estresantes que 

afectan el equilibrio emocional y generan una sensación de amenaza o 

inseguridad (48). 

Síntomas de la ansiedad 

Se agrupan en los físicos que incluyen tensión muscular, fatiga 

temblores, cefaleas, mareos, náuseas, molestias gastrointestinales, 

sudoración excesiva, taquicardia, dificultad para respirar, vértigo y 

sequedad de boca, como resultado dela reacción del organismo ante 

circunstancias de la ansiedad. Comprende preocupación excesiva, 

pensamientos negativos recurrentes, irritabilidad, baja tolerancia a la 

frustración, sensación de agobio, dificultad para tomar decisiones, bloqueos 

ante situaciones estresantes, obsesiones o compulsiones y sentimientos de 

despersonalización o pérdida de control, los cuales afectan el equilibrio 

emocional y el funcionamiento cotidiano de la persona (48) 

Factores de riesgo 

Manifestado con la aparición de la ansiedad estos son diversos y 

pueden estar influenciados por aspectos individuales y del entorno. Según 

Navas y Vargas (2012), estos factores se agrupan principalmente en tres 

categorías (48).  

Los factores fisiológicos están relacionados con la predisposición 

genética y las características biológicas de cada persona, las cuales pueden 

influir en la manera en que se desarrolla la respuesta ansiosa (49).   
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Los factores psicosociales comprenden situaciones externas como 

dificultades económicas, problemas interpersonales, conflictos sociales o 

presiones del entorno que generan estrés y afectan el equilibrio emocional 

(49).  

Finalmente, los factores traumáticos corresponden a experiencias 

negativas o acontecimientos difíciles que pueden dejar efectos psicológicos 

persistentes, provocando recuerdos recurrentes, malestar emocional y 

afectación del bienestar de la persona (49). 

Preocupaciones sociales 

Es natural experimentar nerviosismo en determinadas situaciones 

sociales, como durante una cita o al realizar una exposición, lo cual puede 

generar una sensación de inquietud o tensión física. Sin embargo, en el caso 

de la ansiedad social, que también recibe la denominación de fobia social, 

las interacciones cotidianas provocan un nivel elevado de ansiedad, 

sensación de duda y miedo frente a la eventualidad de ser evaluado o 

juzgado por los demás (50). 

En este tipo de trastorno, el miedo intenso y persistente conduce a la 

evitación de situaciones sociales, afectando significativamente la vida 

diaria. El alto nivel de estrés puede repercutir negativamente en la 

interacción social, el desempeño académico, laboral y en la rutina general. 

Aunque la ansiedad socialista como una condición crónica, para el 

afrontamiento mediante la psicoterapia y, en algunos casos, el uso de 

tratamiento farmacológico, contribuyen al fortalecimiento de la confianza y 

a mejorar la capacidad de interacción con otras personas (50). 
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Ansiedad social 

Sentir nerviosismo, timidez o vergüenza ante determinadas 

situaciones sociales forma parte de las respuestas emocionales normales del 

ser humano. No obstante, cuando el miedo y la preocupación son intensos y 

persistentes, pueden interferir en la comunicación, las relaciones 

interpersonales y el desarrollo de las actividades cotidianas, dando lugar a 

un trastorno de ansiedad social o fobia social. Su abordaje requiere una 

exposición progresiva a las situaciones generadoras de malestar y el apoyo 

del entorno familiar, social y profesional para favorecer la adaptación y el 

bienestar emocional (51). 

Ansiedad fisiológica 

Cuando una persona percibe una situación como amenazante, ya sea 

real o imaginaria, el organismo activa respuestas fisiológicas orientadas a 

prepararla para afrontar el peligro. Este proceso, denominado ansiedad 

fisiológica, involucra la reacción del sistema nervioso autónomo, 

conformado por los sistemas simpático y parasimpático. El sistema 

simpático es el encargado de generar la respuesta de alerta, movilizando los 

recursos necesarios y produciendo las manifestaciones físicas 

características de la ansiedad (48). 

Taquicardia, palpitaciones y sensación de presión en el pecho 

 Ante una situación percibida como amenazante, la respuesta de 

ansiedad activa el sistema de alarma del organismo, incrementando la 

frecuencia cardíaca para favorecer el aporte de oxígeno a los tejidos. Este 
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aumento puede manifestarse mediante taquicardia, palpitaciones y 

sensación de presión o molestia en el pecho (52). 

Dificultad respiratoria, mareos, sensación de ahogo y variaciones 

térmicas 

Durante la ansiedad, el aumento de la demanda de oxígeno puede 

producir hiperventilación, generando síntomas como dificultad respiratoria, 

sensación de ahogo, mareos y cambios en la percepción de la temperatura 

corporal (52). 

Tensión muscular, cefalea, rigidez y temblores 

Ante situaciones percibidas como amenazantes, la ansiedad provoca 

una contracción muscular involuntaria que, al mantenerse de forma 

prolongada, puede ocasionar cefalea, dolor de espalda, contracturas, 

calambres y debilidad en las extremidades (52). 

Sequedad bucal, malestar gastrointestinal y alteraciones digestivas 

Durante la ansiedad, la disminución temporal de la actividad 

digestiva puede generar síntomas como sequedad bucal, dolor abdominal, 

náuseas y alteraciones del ritmo intestinal, especialmente cuando la 

respuesta ansiosa se mantiene por periodos prolongados (52). 

Variaciones térmicas y disminución de sensibilidad en la piel 

Durante la ansiedad, la redistribución del flujo sanguíneo y la 

activación de mecanismos de regulación pueden provocar sudoración, 

sensación de calor y frío en las extremidades (52). 

Alteraciones visuales y sensibilidad a la luz 



57 
 

Durante la ansiedad, la dilatación de las pupilas puede generar 

dificultad para adaptarse a los cambios de luz, ocasionando visión borrosa, 

destellos o alteraciones en la percepción visual (52). 

Ansiedad en estudiantes universitarios 

La ansiedad constituye uno de los problemas de estado psicológico 

más recurrentes en estudiantes universitarios, asociada a factores como las 

exigencias académicas, dificultades económicas, cambios personales y 

procesos de adaptación al entorno universitario. Si bien una respuesta 

moderada puede ser parte del proceso de afrontamiento ante estas 

demandas, cuando se presenta de manera intensa o persistente puede afectar 

el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y las actividades 

cotidianas, repercutiendo negativamente en las condiciones de vida y 

requiriendo atención profesional oportuna (53). 

Dimensiones de ansiedad 

De acuerdo a la Escala de Ansiedad de Zung: el autor considera la 

dimensión afectiva y la dimensión somática. 

Ansiedad afectiva 

Hace referencia a las respuestas emocionales, cognitivas y 

conductuales que surgen cuando la persona interpreta una situación como 

amenazante, pudiendo generar conductas de evitación. Se manifiesta 

mediante sentimientos de preocupación, temor, inseguridad y angustia sin 

una causa aparente, afectando la percepción y respuesta del individuo ante 

determinadas experiencias (54). Asimismo, comprende manifestaciones 

emocionales como tensión, nerviosismo e intranquilidad, que pueden 
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afectar el bienestar y desempeño de la persona. La interacción entre los 

procesos cognitivos y emocionales favorece la aparición de respuestas 

ansiosas ante distintas situaciones relacionados con los estudios o de la vida 

cotidiana (55). 

También referido a la reacción a nivel mental y emocional producto 

de una situación tensa. Las consecuencias a nivel fisiológico, cognitivo, 

afectivo y conductual a nivel afectivo, genera irregularidades menstruales, 

déficit calcio, alteraciones renales/cardiovasculares (55). 

Ansiedad somática 

Se refiere a la presencia de manifestaciones físicas asociadas a 

estados emocionales o psicológicos, sin una causa médica evidente. Incluye 

síntomas como dolor muscular, cefalea, alteraciones digestivas, 

palpitaciones y dificultad respiratoria, los cuales pueden aparecer en 

situaciones de estrés, ansiedad o presión académica. En estudiantes 

universitarios, estas manifestaciones suelen relacionarse con las 

responsabilidades académicas y modificaciones en los hábitos de vida, 

evidenciando la influencia del malestar psicológico sobre el estado físico 

(56). 

También referido a un conjunto de síntomas a nivel físico, producto 

de un estado de tensión o amenaza. Las consecuencias a nivel fisiológico, 

cognitivo, afectivo y conductual a nivel afectivo, se genera ansiedad intensa, 

irritabilidad, desanimo, perdida de interés por actividades placenteras (54). 

Quienes padecen un trastorno de ansiedad tienden a sentir temor o 

inquietud de manera intensa y desproporcionada ante ciertas situaciones, 
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como un episodio de pánico o una situación de carácter social. En relación 

con el trastorno de ansiedad generalizada, dicha sensación de inquietud 

comprende diversas circunstancias. Habitualmente, la sintomatología 

perdura durante un intervalo de tiempo prolongado por un tiempo no menor 

a varios meses y es común que el individuo evite las situaciones que le 

provocan ansiedad. Entre los signos más frecuentes se incluyen: mantener 

la concentración o tomar decisiones (57). 

2.4. Definición de términos básicos  

Afrontamiento  

Comprende las acciones cognitivas y conductuales orientadas a enfrentar los 

desafíos que se presentan como estresantes o desbordantes (57). La dimensión 

cognitiva comprende el razonamiento, el análisis y el aprendizaje, mientras que la 

dimensión no cognitiva incluye respuestas automáticas destinadas a reducir el 

malestar emocional o físico. (58). 

Se refiere a un grupo de estrategias intelectuales y de comportamiento que 

una persona utiliza para afrontar las exigencias internas o externas que aprecia como 

superiores a los recursos con los que cuenta (59). 

Ansiedad 

La ansiedad se caracteriza por un estado emocional de alerta acompañado 

de preocupación excesiva y sensación de nerviosismo, que puede generar 

dificultades en la concentración, disminuir el desenvolvimiento en su formación y 

afectar la calidad del sueño reparador (60). No obstante, cuando el temor o la 

preocupación son excesivos, desproporcionados respecto a la situación o afectan el 



60 
 

desempeño de las actividades cotidianas, pueden ser indicativos de un trastorno de 

ansiedad (61).  

Ansiedad afectiva 

Estas manifestaciones se expresan mediante alteraciones en las emociones 

y el estado de ánimo, reflejando el componente psicológico que caracteriza esta 

respuesta ante situaciones percibidas como amenazantes. (62).  

Ansiedad somática 

Corresponde a los aspectos físicos del individuo, en contraste con los 

procesos mentales y emocionales. En el campo de la salud, hace referencia a signos 

o síntomas corporales que pueden presentarse con o sin una explicación clínica 

específica (63), Relacionado con la interacción entre la mente y el cuerpo, donde 

los problemas emocionales o psicológicos pueden manifestarse mediante síntomas 

físicos en la persona (58). 

Calidad de sueño 

Medida de satisfacción y descanso nocturno considerando duración, 

eficiencia, continuidad y presencia de perturbaciones (64). 

Salud mental 

Es un nivel de equilibrio psicoemocional y mental en el que la persona tiene 

la capacidad de comprenderse a sí misma, afrontar dificultades y adaptarse de 

manera adecuada a los cambios, desafíos y diferentes etapas que surgen a lo largo 

de la vida (65).  

Sueño 

Estado biológico natural, se distingue por una reducción o disminución del 

estado de conciencia la actividad sensorial y motora, permite la recuperación física 
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y mental del organismo. Desempeña una función esencial en los procesos de 

memoria y aprendizaje y funcionamiento cognitivo (66). Durante este proceso, el 

organismo atraviesa diferentes fases que contribuyen a la recuperación física y 

mental de la persona (61). 
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CAPÍTULO III: MATERIAL Y MÉTODO 

3.1. Tipo de estudio 

El estudio se realizó bajo el enfoque cuantitativo. Según Hernández 

Sampieri R, Fernández Collado C, Baptista Lucio P., este enfoque se caracteriza 

por seguir un proceso ordenado y estructurado, basado en la medición de variables 

y el análisis estadístico de los datos, con la finalidad de responder a las preguntas 

de investigación y comprobar la relación existente entre las variables de estudio 

(67). 

En cuanto al tipo de investigación es de tipo básica. De acuerdo con Sánchez 

Carlessi H, Reyes Meza C, la investigación básica tiene como finalidad incrementar 

los conocimientos científicos y comprender los fenómenos tal como se presentan 

en su contexto natural, sin manipulación directa por parte del investigador (68). 

3.2. Diseño 

La presente investigación se establece en el marco de un enfoque no 

experimental, debido a que no se intervendrá ni modificará de manera deliberada 

las variables analizadas; por el contrario, estas serán observadas tal como se 

manifiestan dentro de su contexto habitual y natural.  Ya que, en primer lugar, se 

pretende describir las características y comportamientos relacionados con las 

variables de investigación y, en segundo lugar, determinar la relación existente 

entre ellas, sin establecer causalidad directa. En esta categoría, se emplea un diseño 

de tipo transversal, puesto que la obtención de la información se llevará a cabo en 

un solo periodo especifico correspondiente al año 2025 – I (69). Asimismo, el 

estudio corresponde a un diseño descriptivo correlacional. Que a continuación se 

detalla: 
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Donde: 

M= Muestra de estudio 

X= Variable 1. Calidad de sueño  

Y= Variable 2. Ansiedad 

r= Relación  

3.3. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la calidad de sueño y ansiedad en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma 2025. 

3.3.2. Hipótesis especifica  

Existe relación significativa entre la calidad de sueño y ansiedad afectiva en 

los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 2025. 

Existe relación significativa entre la calidad de sueño y la ansiedad somática 

en los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 2025.  

3.4. Variables 

Variable 1: Calidad de sueño 

Variable 2: Ansiedad 
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3.5. Operacionalización de variables   

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

Escala de 

medición de la 

variable 

 
VARIABLE 1: 

Calidad de 

sueño 

La calidad de 

sueño se 

relaciona con la 

valoración 

subjetiva del 

descanso, en 

términos de su 

profundidad, 

continuidad y 

capacidad para 

favorecer el 

rendimiento 

físico, 

psicológico y 

mental durante el 

día. (Ravelo, 

2022). 

Esta variable será 

evaluada 

mediante el 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI), que 

evalúa la calidad 

del sueño durante 

el último mes. El 

puntaje global 

oscila entre 0 y 

21 puntos; a 

mayor puntaje, 

peor calidad del 

sueño.. 

Calidad de 

sueño 

subjetiva 

 Valoración de la calidad del 

sueño durante el último mes. 

 

Reactivos 6a 

y 6b 

Cuestionario 

Escala ordinal 

Buena calidad 

del sueño = 0 

a 5 puntos. 

Mala calidad 

del sueño = 6 

a 10 puntos. 

Calidad de 

sueño deficiente 

= 11 a 15 

puntos. 

Mala calidad del 

sueño = 16 a 21 

puntos. 

Latencia del 

sueño 

 Tiempo que tarda en conciliar 

el sueño. Reactivos 2 

Duración del 

sueño 

 Número de horas que duerme   

Reactivos 4 

Eficiencia del 

sueño 

 Relación entre el tiempo 

dormido y el tiempo en cama. 

 

Reactivos 1, 

3 y 4 

Perturbacione

s del sueño 

 Despertarse 

 Levantarse al baño 

 Dolor 

 Frío 

 Calor 

 Pesadillas 

Reactivos 

5a, 5b, 5c, 

5d, 5e, 5f, 5g, 

5h, 5i y 5j 

Uso de 

medicación 

hipnótica 

 Frecuencia de consumo de 

medicamentos para dormir. 
Reactivos 7a 

y 7b 

Disfunción 

diurna 

 Somnolencia durante el día 

 Dificultad para realizar las 

actividades cotidianas por falta 

de sueño. 

 

Reactivos 8  
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VARIABLE 2: 

Ansiedad 

La ansiedad es 

una respuesta 

emocional 

caracterizada por 

sentimientos de 

preocupación, 

tensión e 

inquietud, 

acompañados de 

manifestaciones 

fisiológicas y 

cognitivas ante 

situaciones 

percibidas como 

amenazantes 

(Silva, 2020). 

Esta variable se 

medirá 

mediante la 

Escala de 

Autoevaluación 

de Ansiedad de 

Zung (EAA). 

El puntaje total 

obtenido 

permitirá 

clasificar el 

nivel de 

ansiedad de las 

participantes; a 

mayor puntaje, 

mayor nivel de 

ansiedad. 

Ansiedad 

Afectiva 

 

 Preocupación excesiva 

 Miedo 

 Tensión 

 Irritabilidad 

 Dificultad para concentrarse  

 Sensación de inquietud. 

 

Reactivos 

1,2,3,4 y 5 

 

 

 

Escala de 

Medición 

Ordinal 

Ansiedad normal = 

menos de 45 

puntos 

Ansiedad mínima o 

moderada = 45 a 

59 puntos. 

Ansiedad 

moderada severa 

= 60 a 74 puntos. 

Ansiedad en grado 

máximo = 75 a 

más 

 

Ansiedad 

Somática 

 Manifestaciones físicas de la 

ansiedad 

Reactivos 

6,7,8,9,10,11,

12,1314,15,16

17,18,19 y 20 
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3.6. Población, muestreo y muestra 

Población 

La cantidad poblacional fue de 207 estudiantes de la escuela profesional de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma. 

Muestra 

La muestra total fue representada por 135 estudiantes de la escuela 

profesional de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma.  

La fórmula para poblaciones finitas (como la de 135 estudiantes) fue la 

siguiente: 

 

 

Donde: 

n = 135 

N = 207 

Z = 1.96 

p = 0.5 

e = 0.05 

A continuación, se muestra una tabla con los valores Z más comunes: 

 

 

 

 



67 
 

Nivel de confianza del 95% (Z=1.96), un margen de error del 5% (e=0.05) 

y una proporción del 50% (p=0.5), el cálculo fue el siguiente: 

 

 

 

 

El tamaño de la muestra fue de 135 estudiantes. 

Muestreo  

Muestreo probabilístico aleatorio simple: Es un procedimiento de selección 

en el cual todos los componentes que conforman la población tienen igual 

probabilidad de ser incluido para formar parte de la muestra, mediante un proceso 

de selección al azar. Este método permite obtener una muestra representativa y 

obtener resultados que reflejen las características de la población estudiada (68). 

3.7. Procedimiento de selección de participantes  

Se solicitó el registro oficial de estudiantes matriculados y, mediante 

muestreo aleatorio simple, se seleccionaron 135 estudiantes. Se informó a los 

participantes sobre los objetivos del estudio, la participación voluntaria y la 

confidencialidad de la información, procediendo a la firma del consentimiento 

informado. Posteriormente, se brindaron las indicaciones para el llenado del Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Autoevaluación de 

Ansiedad de Zung (EAA), verificando su correcto llenado. Finalmente, los datos 

fueron registrados en la sábana estadística y procesados mediante el programa 

SPSS, respetando los principios éticos y la confidencialidad de la información. 

Criterios de selección  



68 
 

Criterios de inclusión 

Universitarios de la escuela profesional de enfermería de la Universidad 

Nacional Autónoma Altoandina de Tarma matriculados durante el periodo 

académico 2025 - I. 

Estudiantes que aceptaron participar de manera libre y voluntaria en la 

investigación mediante la firma del consentimiento informado. 

Estudiantes que completaron íntegramente los cuestionarios del Índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Autoevaluación de Ansiedad 

de Zung. 

Criterios de exclusión 

Estudiantes que no aceptaron participar dando su consentimiento durante la 

investigación. 

Estudiantes matriculados pero que no se encuentran asistiendo a clases 

durante el periodo de recopilación de datos. 

3.8. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La encuesta es una técnica que permite obtener información de manera 

directa a partir de las respuestas mediante la aplicación de cuestionarios 

estandarizados, así mismo es adecuada para estudios con enfoque cuantitativo, 

debido a que facilita la recopilación de datos y la medición objetiva de las variables 

de estudio (67). Los cuales fueron aplicados bajo la modalidad autoadministrada, 

donde los participantes respondieron directamente los ítems de acuerdo con sus 

características personales y experiencias relacionadas con la calidad de sueño y 

ansiedad. 
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Instrumento 

El cuestionario es un instrumento conformado por un grupo de preguntas 

estructuradas que permitieron recolectar información de las variables de estudio de 

manera organizada y sistemática (67). Para la presente investigación se utilizaron 

dos instrumentos:  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI):  

Instrumento autoadministrado que evalúa la calidad del sueño durante el 

último mes. Está conformado por 19 ítems distribuidos en siete componentes, con 

una puntuación global de 0 a 21 puntos (70). 

Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung (EAA):  

Instrumento autoadministrado compuesto por 20 ítems con escala tipo 

Likert, diseñado para identificar el nivel de ansiedad mediante la evaluación de 

manifestaciones afectivas y somáticas (71). 

3.9. Método de análisis de datos 

Previamente al análisis estadístico, se realizó la revisión del correcto llenado 

de los cuestionarios, posteriormente se efectuó la codificación de las respuestas y 

la elaboración de la base de datos, la cual fue procesada mediante el programa 

estadístico SPSS. Asimismo, se verificó la confiabilidad de los instrumentos 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose valores de 0,925 para el 

PSQI y 0,791 para la Escala de Ansiedad de Zung, lo que evidenció una adecuada 

consistencia interna satisfactoria, lo que respaldó su aplicación en la población 

estudiada. 

En la primera etapa del análisis se aplicó estadística descriptiva, mediante 

la obtención de frecuencias absolutas y porcentajes, con la finalidad de describir los 
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niveles de calidad del sueño, ansiedad y sus dimensiones en los estudiantes de 

Enfermería.  

Posteriormente, como parte del análisis inferencial, se analizó el 

comportamiento de los datos mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, considerando que la muestra estuvo conformada por 135 participantes. 

Debido a que los resultados evidenciaron una distribución no normal (p < 0,05), se 

empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, el cual medirá el grado de 

relación. Finalmente se trabajó con el nivel de significancia estadística de α = 0,05, 

o p valor, para contrastar la hipótesis de investigación (69).  

3.10. Aspectos éticos de la investigación  

El presente estudio cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma (UNAAT), respaldado 

mediante la respectiva carta N°007-CE-FCS-2025. Durante todo el proceso 

investigativo se respetaron los principios fundamentales de la bioética. 

Procedimiento para la obtención del consentimiento informado 

Antes de la aplicación de los instrumentos de investigación, se brindó 

información del estudio sobre el objetivo, finalidad y procedimiento de la 

investigación; asimismo, se proporcionó orientación para el llenado de los 

cuestionarios, se realizó la resolución de dudas planteadas por los participantes y, 

posteriormente, los estudiantes que aceptaron participar firmaron voluntariamente 

el consentimiento informado. Finalmente, se garantizó la confidencialidad, el 

anonimato, el uso de la información exclusivamente con fines académicos y de 

investigación. 
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Sobre los principios bioéticos, la autonomía, se respetó el derecho de los 

estudiantes a decidir libre y voluntariamente su participación, pudiendo aceptar, 

rechazar o retirarse del estudio sin consecuencias académicas o personales. 

Asimismo, se garantizó la beneficencia, orientando la investigación a generar 

conocimiento sobre la relación entre la calidad del sueño y el grado de ansiedad en 

estudiantes universitarios, cuyos resultados podrían contribuir a futuras 

intervenciones en beneficio de su bienestar. 

En la investigación se aplicó la no maleficencia, se procuró evitar cualquier 

daño físico, psicológico o emocional, considerando que la aplicación de los 

cuestionarios no representó riesgos para los participantes y se realizó respetando su 

comodidad y privacidad. Finalmente, bajo el principio de justicia, todos los 

estudiantes fueron tratados con equidad, sin discriminación ni trato preferencial, 

garantizando igualdad de oportunidades para participar en la investigación. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos  

Tabla 1. 

Edad de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma.  

 

 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

 

Figura 1. 

Edad de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma.  

 

 

 

 

 

 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

17 4 4% 

18 18 13% 

19 23 16% 

20 25 18% 

21 17 12% 

22 21 14% 

23 14 9% 

24 2 2% 

25 5 6% 

26 1 1% 

27 3 3% 

28 2 2% 

Total 135 100% 
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La distribución etaria de los participantes muestra que la mayor 

concentración se encuentra entre los 19 y 22 años, lo que evidencia que la población 

evaluada corresponde principalmente a jóvenes en etapa de formación académica. 

La edad con mayor porcentaje es 20 años (18%), seguida de 19 años (16%) y 22 

años (14%), lo que indica que la mayoría de los participantes se ubica en el rango 

típico de estudios superiores o de transición entre la adolescencia tardía y la adultez 

joven. 

Asimismo, se observa una presencia moderada de estudiantes de 18 años 

(13%) y 21 años (12%), reforzando la homogeneidad del grupo etario. En contraste, 

las edades mayores a 24 años presentan porcentajes reducidos, destacando los 26 

años (1%) y 24 y 28 años (2%), lo que sugiere una menor participación de 

estudiantes de mayor edad. 

En general, estos resultados reflejan una población predominantemente 

joven, lo cual es coherente con el contexto educativo del estudio y permite 

interpretar los resultados considerando características propias de esta etapa del 

desarrollo, como la consolidación de hábitos, estilos de vida y procesos 

psicológicos asociados a la juventud. 
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Tabla 2.  

Sexo de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma. 

 

 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

 

Figura 2. 

Porcentaje de la variable sexo de los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional Autónoma Altoandina de Tarma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

La distribución de la muestra según el sexo evidencia un predominio del 

sexo femenino, que representa el 66 % (89) de los participantes, mientras que el 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 89 66% 

Masculino 46 34% 

Total 135 100% 
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34% (46) corresponde al sexo masculino. Estos resultados indican que, en la 

población estudiada, la participación de las mujeres es considerablemente mayor 

que la de los hombres. 

Asimismo, esta diferencia porcentual puede estar relacionada con las 

características propias de la institución o del programa académico al que pertenecen 

los estudiantes, donde tradicionalmente existe una mayor presencia de mujeres. 

Asimismo, esta distribución debe ser considerada al momento de interpretar los 

resultados del estudio, ya que el predominio de un sexo podría influir en la 

manifestación de determinadas variables psicológicas, académicas o sociales 

analizadas. 

En general, la composición por sexo refleja una muestra heterogénea, 

aunque con mayor representación femenina, lo cual resulta relevante para el análisis 

comparativo y la discusión de los hallazgos. 
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Tabla 3.  

Calidad del sueño de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma.  

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

 

Figura 3. 

Calidad de sueño de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma. 

 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario 

Los datos obtenidos evidencian que una proporción considerable de los 

estudiantes encuestados presenta dificultades en la calidad del sueño. En particular, 

el 79 % (107) de la muestra reporta buena calidad de sueño, mientras que un 20% 

(27) registra una mala calidad de sueño. 
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Calidad de sueño Frecuencia Porcentaje 

Buena calidad de sueño 107 79% 

Mala calidad de sueño 27 20% 

Calidad de sueño deficiente 1 1% 

Muy mala calidad de sueño 0 0% 

Total 135 100,0 
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Tabla 4. 

Ansiedad de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma. 

Ansiedad Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad normal 48 36 % 

Ansiedad mínima o moderada 75 56 % 

Ansiedad moderada severa 12 8 % 

Ansiedad en grado máximo 0 0 % 

Total 135 100,0 

                Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.  

Figura 4. 

Ansiedad de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario 

Los resultados muestran que la mayoría de los participantes presenta una 

ansiedad mínima moderada, dando un valor de 56 % (75) de la muestra. Esto indica 

que, en general, los estudiantes no evidencian sintomatología ansiosa significativa 

que interfiera de manera marcada en su funcionamiento cotidiano. 

Así mismo, un 36 % (48) de los evaluados presenta ansiedad normal. En 

términos generales, estos resultados reflejan una población mayoritariamente 

estable a nivel emocional. 
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Tabla 5.  

Ansiedad afectiva de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma.  

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

Figura 5. 

Ansiedad afectiva de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

Los resultados evidencian que una parte significativa de los participantes 

refleja una alta presencia de ansiedad afectiva. En particular, el 59 % (79) de la 

muestra se ubica en el nivel de ansiedad mínima moderada.  

Asimismo, un 32 % (42) manifiesta niveles de ansiedad dentro de 

parámetros normales. 
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Ansiedad afectiva Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad normal 42 31 % 

Ansiedad mínima o moderada 79 59 % 

Ansiedad moderada severa 14 10 % 

Ansiedad en grado máximo 0 0 % 

Total 135 100,0 
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Tabla 6.  

Ansiedad somática de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma.  

Ansiedad Somática 
Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad normal 46 34 % 

Ansiedad mínima o moderada 82 61 % 

Ansiedad moderada severa 7 5 % 

Ansiedad en grado máximo 0 0 % 

Total 135 100,0 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario 

 

Figura 6. 

Ansiedad somática de los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma.  

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

Los resultados muestran que una proporción considerable de los 

participantes presenta una ansiedad mínima moderada de 61 % (82).  Asimismo, 

un 34 % (46) de los evaluados presenta ansiedad normal. 
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4.2. Resultados inferenciales  

4.2.1. Prueba de hipótesis general 

Hipótesis de trabajo 

H0: No existe relación entre la calidad de sueño y ansiedad en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma - 2025. 

H1: Existe relación entre la calidad de sueño y ansiedad en los estudiantes 

de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 

2025. 

Nivel de significación: α = 0,05 

Prueba de correlación.  

Tabla 7. 

Prueba de normalidad. 

 
Kolmogorov-Smirnovᵃ Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de 

Sueño 
,484 135 ,000 ,514 135 ,000 

Ansiedad ,313 135 ,000 ,762 135 ,000 

 

Como la población de estudio es 135, se trabajó con la prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov, donde su nivel de significancia salió 0,000, lo cual indica   

que las dos variables provienen de una distribución no normal. Es por tal que se 

utilizó la correlación Rho de Spearman. 
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Tabla 8. 

Cálculo del coeficiente de correlación de las variables de calidad de sueño y 

ansiedad.  

 

 

 

 

 

Regla de decisión 

Si el p-valor≥0,05 se concluye H0 

Si el p-valor<0,05 se concluye H1 

Conclusión 

En el coeficiente de correlación de Spearman presenta un resultado de 0,289 

el cual es una correlación positiva baja, y su p valor es de 0,001 el cual es menor 

que 0.05, por tal existe una relación entre la calidad de sueño y ansiedad en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

4.2.2. Prueba de hipótesis especifica 1 

Hipótesis de trabajo 

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

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma 2025. 

H1: Existe relación entre la calidad de sueño y ansiedad afectiva en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma 2025. 

Correlaciones 
Calidad de 

Sueño 
Ansiedad 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

Sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 ,289** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 135 135 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación ,289** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 135 135 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Nivel de significación: α = 0,05 

Prueba de correlación 

Prueba de significancia del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, debido a que las dos variables provienen de una distribución 

no normal. 

Tabla 9 

Cálculo del coeficiente de correlación de las variables de calidad de sueño y la 

ansiedad afectiva.  

Correlaciones 

 
Calidad de 

Sueño 

Ansiedad 

Afectiva 

Rho de 

Spearman 

Calidad de Sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 ,486** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 135 135 

Ansiedad Afectiva 

Coeficiente de correlación ,486** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 135 135 

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

 

Regla de decisión 

Si el p-valor≥0,05 se concluye H0 

Si el p-valor<0,050 se concluye H1 

Conclusión 

En el coeficiente de correlación de Spearman presenta un resultado de 

0,486 el cual es una correlación positiva moderada, y su p valor es de 0,000 el 

cual es menor que 0.05, por tal existe una relación entre la calidad de sueño y 

ansiedad afectiva en los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma, 2025. 

4.2.3. Prueba de hipótesis especifica 2 

Hipótesis de trabajo. 
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H0: No existe relación entre la calidad de sueño y ansiedad somática en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma 2025. 

H1: Existe relación entre la calidad de sueño y ansiedad somática en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma 2025. 

Nivel de significación: α = 0,05 

Prueba de correlación. 

Prueba de significancia del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, debido a que las dos variables provienen de una distribución no 

normal. 

Tabla 10. 

Cálculo del coeficiente de correlación de las variables de calidad de sueño 

y la ansiedad somática. 

 

 

 

 

Regla de decisión 

Si el p-valor≥0,05 se concluye H0 

Si el p-valor<0,050 se concluye H1 

Conclusión 

En el coeficiente de correlación de Spearman presenta un resultado 

de 0,472 el cual es una correlación positiva moderada, y su p valor es de 

Correlaciones 

 Calidad de Sueño 
Ansiedad 

Somática 

Rho de 

Spearma

n 

Calidad de Sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 ,472** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 135 135 

Ansiedad Somática 

Coeficiente de correlación ,472** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 135 135 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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0,000 el cual es menor que 0.05, por tal existe una relación entre la calidad 

de sueño y la ansiedad somática en los estudiantes de enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2025. 

  



85 
 

CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de 

sueño y la ansiedad en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 2025. Los resultados evidenciaron una relación estadísticamente 

significativa, positiva y de intensidad baja entre ambas variables (Rho de Spearman = 

0,289; p = 0,001), indicando que existe una asociación entre la calidad de sueño y los 

niveles de ansiedad en la población evaluada. 

Estos resultados coinciden con Shi et al. (2025), quienes encontraron una 

asociación significativa en relación con el descanso nocturno y la presencia de síntomas 

ansiosos entre los universitarios de China. Asimismo, Sánchez (2021) reportó una 

relación positiva y significativa entre ambas variables en estudiantes universitarios de 

Ecuador. Esta similitud podría estar relacionada con que los estudiantes universitarios de 

diferentes contextos comparten condiciones académicas similares, como exigencias 

formativas, evaluaciones constantes y adaptación a responsabilidades académicas, 

factores que pueden estar relacionados con sus patrones de sueño y bienestar emocional. 

De igual manera, Martínez et al. (2021) y Alwhaibi, Al (2023) encontraron 

relaciones significativas entre la calidad del sueño y la ansiedad en estudiantes de ciencias 

de la salud. La coincidencia con estos estudios podría explicarse por las características 

particulares de las carreras sanitarias, donde los estudiantes suelen combinar actividades 

académicas y prácticas profesionales. Sin embargo, la intensidad de la relación 

encontrada en la presente investigación fue baja, lo que podría asociarse con diferencias 

respecto al tamaño muestral, características sociodemográficas y condiciones particulares 

de cada institución educativa. 
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En el contexto peruano, en relación con el primer objetivo específico, se estableció 

un grado de relación positiva moderada por lo cual estos resultados coinciden con Muñico 

(2021), Hanampa (2021), Roque et al. (2024) y Castillo, Tapia (2024), quienes 

identificaron relaciones significativas entre la calidad de sueño y la ansiedad en 

estudiantes universitarios. Estos hallazgos respaldan que ambas variables presentan una 

relación estadística en la población universitaria peruana. No obstante, las diferencias en 

la intensidad de las asociaciones podrían estar relacionadas con las características de cada 

población estudiada y las herramientas utilizadas para valorar. 

Asimismo, Gómez (2024), en universitarios de una institución educativa 

particular de Huancayo, identificó que la calidad del sueño y la ansiedad presentaron 

influencia sobre el rendimiento académico, evidenciando la importancia de ambas 

variables en el desempeño educativo. Aunque la población estudiada difiere de la presente 

investigación, sus resultados permiten reconocer que las alteraciones del sueño y los 

síntomas ansiosos que pueden presentarse emocionalmente durante diferentes etapas 

formativas y afectar el desenvolvimiento académico. 

En el contexto regional de Junín, en relación con el segundo objetivo específico, 

se estableció un grado de relación positiva moderada por lo cual estos resultados 

coinciden Rojas y Solis (2023) evidenciaron que los profesionales de enfermería de la 

Red de Salud Jauja. Estos hallazgos son similares con los derivados del estudio, lo que 

podría explicarse por las exigencias académicas y laborales propias del área de salud, las 

cuales pueden afectar el descanso, el bienestar psicológico y físico.  

De igual manera, Canessa y Rivas (2024), en estudiantes de Medicina Humana de 

una universidad de Huancayo, encontraron asociación entre la calidad de sueño y 

ansiedad, evidenciando que afectan de manera fisiológicas, pudiendo coexistir con 
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mayores niveles de ansiedad en universitarios pertenecientes al área de la salud. Estos 

hallazgos respaldan los derivados del presente estudio, debido a que la población evaluada 

pertenece también al área sanitaria y presenta características académicas similares 

relacionadas con exigencias formativas y prácticas profesionales. 

En conjunto, los hallazgos del estudio muestran existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre la calidad de sueño y la ansiedad en los estudiantes 

de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2025, así 

como con sus dimensiones afectiva y somática. Estos resultados permiten comprender el 

comportamiento de ambas variables dentro del contexto universitario evaluado y aportan 

evidencia sobre la importancia de continuar investigando los factores relacionados con el 

bienestar integral de los estudiantes. Sin embargo, debido al diseño no experimental y de 

corte transversal del estudio, los resultados permiten establecer una asociación entre las 

variables, más no determinar una relación de causalidad. 
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CONCLUSIONES 

Se encontró el resultado de Rho de Spearman = 0,289 el cual indica un grado de 

relación positiva baja y un p valor 0,001, donde señala que existe una relación 

significativa entre la calidad de sueño y ansiedad en los estudiantes de enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025. 

Se encontró el resultado de Rho de Spearman = 0,486 el cual indica un grado de 

relación positiva moderada y un p valor 0,000, donde señala que existe una relación 

significativa entre la calidad de sueño y ansiedad afectiva en los estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025. 

Se encontró el resultado de Rho de Spearman = 0,472 el cual indica un grado de 

relación positiva moderada y un p valor 0,000, donde señala que existe una relación 

significativa entre la calidad de sueño y ansiedad somática en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 2025. 
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RECOMENDACIONES 

A la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma, se recomienda impulsar medidas que favorezcan la promoción de 

la salud dirigidas a los estudiantes, incorporando actividades orientadas al cuidado del 

sueño y a la estabilidad emocional mediante estrategias dirigidas al desarrollo integral, 

con la finalidad de fomentar estilos de vida saludables que contribuyan al desarrollo 

personal y académico de los futuros profesionales de enfermería. 

A los docentes, se recomienda organizar las actividades académicas procurando 

una distribución equilibrada de las evaluaciones, prácticas y trabajos, además de 

promover espacios de diálogo y orientación cuando las demandas académicas lo 

requieran, con la finalidad de favorecer una mejor organización del tiempo por parte de 

los estudiantes y contribuir a su bienestar durante el proceso de formación profesional. 

A los estudiantes, se recomienda incorporar hábitos que favorezcan un descanso 

adecuado, procurar que las horas destinadas al descanso nocturno se desarrollen dentro 

de una rutina estable, reducir la exposición a dispositivos electrónicos durante las horas 

previas al descanso nocturno, evitar la ingesta de sustancias estimulantes en horas 

nocturnas y procurar un ambiente apropiado para el sueño, con la finalidad de preservar 

tanto en el ámbito físico como emocional, además de optimizar el desempeño en las 

actividades académicas. 

A los futuros investigadores, se recomienda ampliar la investigación sobre la 

calidad de sueño y ansiedad mediante investigaciones que incluyan estudiantes de 

diferentes programas académicos y contextos universitarios, considerando además 

variables como el estrés académico, las estrategias de afrontamiento, el apoyo social y los 

estilos de vida, con la finalidad de generar mayor evidencia científica que permita 
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comprender estos fenómenos desde una perspectiva más amplia y orientar el desarrollo 

de intervenciones en beneficio de la población universitaria. 
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APÉNDICE 

Apéndice 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre 

la calidad de sueño y 

ansiedad en los 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad 

Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 

2025? 

Objetivo general 

Demostrar la relación 

entre la calidad de sueño y 

ansiedad en los 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad 

Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 

2025. 

Hipótesis general 

Existe relación 

significativa entre la 

calidad de sueño y 

ansiedad en los estudiantes 

de enfermería de la 

Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

Variable 1 

Calidad de 

sueño 

D1: Calidad de sueño 

subjetiva 

D2: Latencia del sueño 

D3: Duración del 

sueño 

D4: Eficiencia del 

sueño 

D5: Perturbaciones del 

sueño 

D6: Uso de 

medicación hipnótica 

D7: Disfunción diurna 

 

 

 

 

 

 

D1: Ansiedad 

Afectiva 

D2: Ansiedad 

Somática 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativa 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación es 

no experimental. Dentro de 

este tipo, se adopta un diseño 

transversal correlacional. 

POBLACIÓN MUESTRA 

La cantidad poblacional es de 

207 universitarios de la escuela 

profesional de enfermería. 

MUESTRA 

La muestra total de alumnos 

estará representada por 135 

estudiantes. 

MUESTREO 

Probabilístico aleatorio simple. 

TÉCNICA 

Encuesta 

INSTRUMENTO 

Cuestionario de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh (PSQI), 

Escala de Autoevaluación de 

Ansiedad de Zung 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre 

la calidad de sueño y 

ansiedad afectiva en los 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad 

Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 

2025? 

¿Cuál es la relación entre 

la calidad de sueño y 

ansiedad somática en los 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad 

Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma 

2025? 

Objetivos específicos 

Establecer la relación 

entre la calidad de sueño 

y ansiedad afectiva en 

los estudiantes de 

enfermería de la 

Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

Establecer la relación 

entre la calidad de sueño 

y ansiedad somática en 

los estudiantes de 

enfermería de la 

Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025.  

Hipótesis especificas 

Existe relación 

significativa entre la 

calidad de sueño y 

ansiedad afectiva en los 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

Existe relación significativa 

entre la calidad de sueño 

y ansiedad somática en 

los estudiantes de 

enfermería de la 

Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de 

Tarma 2025. 

Variable 

2 

Ansiedad 
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Apéndice 2: Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

Escala de medición 

de la variable 

 

VARIABLE 1: 

Calidad de 

sueño 

La calidad de 

sueño se relaciona 

con la valoración 

subjetiva del 

descanso, en 

términos de su 

profundidad, 

continuidad y 

capacidad para 

favorecer el 

rendimiento 

físico, psicológico 

y mental durante 

el día. (Ravelo, 

2022). 

Esta variable será 

evaluada 

mediante el 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI), que 

evalúa la calidad 

del sueño durante 

el último mes. El 

puntaje global 

oscila entre 0 y 

21 puntos; a 

mayor puntaje, 

peor calidad del 

sueño.. 

Calidad de 

sueño 

subjetiva 

Valoración de la calidad del sueño 

durante el último mes. 

 

Reactivos 6a y 

6b 

Cuestionario 

Escala ordinal 

Buena calidad del 

sueño = 0 a 5 

puntos. Mala 

calidad del sueño 

= 6 a 10 puntos. 

Calidad de sueño 

deficiente = 11 a 

15 puntos. 

Mala calidad del 

sueño = 16 a 21 

puntos. 

Latencia del 

sueño 

Tiempo que tarda en conciliar el 

sueño. 
Reactivos 2 

Duración del 

sueño 

Número de horas que duerme   

Reactivos 4 

Eficiencia del 

sueño 

Relación entre el tiempo dormido y 

el tiempo en cama. 

 

Reactivos 1, 3 

y 4 

Perturbacione

s del sueño 

Despertarse 

Levantarse al baño 

Dolor 

Frío 

Calor 

Pesadillas 

Reactivos 

5a, 5b, 5c, 5d, 

5e, 5f, 5g, 5h, 

5i y 5j 

Uso de 

medicación 

hipnótica 

Frecuencia de consumo de 

medicamentos para dormir. 
Reactivos 7a y 

7b 

Disfunción 

diurna 

Somnolencia durante el día 

Dificultad para realizar las 

actividades cotidianas por falta de 

sueño. 

 

Reactivos 8  
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VARIABLE 2: 

Ansiedad 

La ansiedad es 

una respuesta 

emocional 

caracterizada por 

sentimientos de 

preocupación, 

tensión e 

inquietud, 

acompañados de 

manifestaciones 

fisiológicas y 

cognitivas ante 

situaciones 

percibidas como 

amenazantes 

(Silva, 2020). 

Esta variable se 

medirá 

mediante la 

Escala de 

Autoevaluación 

de Ansiedad de 

Zung (EAA). El 

puntaje total 

obtenido 

permitirá 

clasificar el 

nivel de 

ansiedad de las 

participantes; a 

mayor puntaje, 

mayor nivel de 

ansiedad. 

Ansiedad 

Afectiva 

 

Preocupación excesiva 

Miedo 

Tensión 

Irritabilidad 

Dificultad para concentrarse  

Sensación de inquietud. 

 

Reactivos 

1,2,3,4 y 5 

 

 

 

Escala de 

Medición 

Ordinal 

Ansiedad normal 

= menos de 45 

puntos. 

Ansiedad mínima 

o moderada = 45 

a 59 puntos. 

Ansiedad 

moderada severa 

= 60 a 74 puntos. 

Ansiedad en 

grado máximo = 

75 a más. 

Ansiedad 

Somática 

Manifestaciones físicas de la 

ansiedad 

Reactivos 

6,7,8,9,10,11,

12,1314,15,16

17,18,19 y 20 
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Apéndice 3. Instrumento 

Escuela profesional de enfermería 

 Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 

Cuestionario ……. 

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

Edad: ________ 

Sexo: ________________ 

Semestre: ________________ 

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y responda de acuerdo con su 

experiencia personal reciente. No existen respuestas correctas o incorrectas; se solicita 

contestar con honestidad y precisión, ya que la información será utilizada únicamente con 

fines académicos y de investigación, garantizando la confidencialidad de los datos. 

1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuál ha sido su hora de irse a acostar?  

(utilice sistema de 24 horas)  

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /__/__/  

2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuánto tiempo habrá tardado en 

dormirse (conciliar el sueño) en las noches?  

Escriba el tiempo en minutos: __/__/__/  

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por 

la mañana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)  

Escriba la hora habitual de levantarse: /__/__/  

4. En las últimas 4 semanas, en promedio, ¿cuántas horas efectivas ha dormido por 

noche?  

Escriba ha hora que crea que durmió: /__/__/  

5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuántas veces ha tenido problemas para dormir a 

causa de:  
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6. En las últimas 4 semanas, (marcar la opción más apropiada). 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. En las últimas 4 semanas (marcar la opción más apropiada). 

 
8. ¿Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) 

al llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta). 

 

 

 

 

 GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN 

  

v 

v v 
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Apéndice 4. Instrumento 

Escuela profesional de enfermería 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma 

Cuestionario ……. 

ESCALA DE AUTOEVALUACIÓN DE LA ANSIEDAD DE ZUNG (EAA) 

Edad: ________ 

Sexo: ________________ 

Semestre: ________________ 

Instrucciones: Lea atentamente cada afirmación y marque con una “X” la alternativa que 

mejor describa la frecuencia con la que usted experimenta cada situación. No existen 

respuestas correctas o incorrectas; conteste con sinceridad, ya que los resultados serán 

utilizados únicamente con fines de investigación y se mantendrá la confidencialidad de la 

información. 

N° Ítems 
Nunca 

o Casi 

Nunca 

A 

veces 

Con 

bastante 

frecuencia 

Siempre 

o casi 

siempre 

 D1: AA 

1 Me siento más nervioso y ansioso que de costumbre     

2 Me siento con temor sin razón      

3 Despierto con facilidad o siento pánico      

4 
Me siento como si fuera a reventar y partirme en 

pedazos  
    

5 
Siento que todo está bien y que nada malo puede 

sucederme  
    

 D2: AC 

6 Me tiemblan los brazos y las piernas     

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura     

8 Me siento débil y me canso fácilmente      

9 
Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma 

fácilmente  
    

10 Puedo sentir que me late muy rápido el corazón      

11 Sufro de mareos      

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar     

13 Puedo inspirar y expirar fácilmente     

14 
Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y 

pies 
    

15 Sufro de molestias estomacales o indigestiones      

16 Orino con mucha frecuencia      

17 Generalmente mis manos están secas y calientes     

18 Siento bochornos     
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19 
Me quedo dormido con facilidad y descanso bien 

durante la noche 
    

20 Tengo pesadillas     
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Apéndice 5. Confiabilidad
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Apéndice 6. Consentimiento informado 
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 Apéndice 7. Autorización de la institución. 
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116 
 

 

 Apéndice 8. Base de datos 
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Apéndice 9. Panel fotográfico 

Participantes durante la investigación.    

Recolección de datos durante el trabajo de campo. 
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Aplicación de encuestas a los participantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación del instrumento de investigación. 
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