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I. El Problema 

1.1. Planteamiento del problema 

La Ansiedad es considerada una emoción del ser humanos, que se presentan ante 

situaciones de estrés o quizás incertidumbre, es una función útil ya que permite adaptación, 

no obstante, hay momentos en los cuales esta emoción nos resulta útil convirtiéndose a la 

vez un malestar interesante e importante pues interfiere en la vida cotidiana (3). 

Un alto nivel de ansiedad llega a generar aspectos negativos en la salud, en 

ocasiones, se presenta por el tipo de actividad laboral diaria, y así se genera efectos 

negativos en el organismo afectando hasta el sueño. Si se considera de ese modo a esta 

emoción, se muestra una estrecha relación con las alteraciones del sueño (5). 

Del 30% - 40% de la población mundial, tiene algún tipo de trastorno del sueño y un 

60% presentan alteraciones del ciclo circadiano, por ello en la actualidad la pérdida del 

sueño se convierte en un serio problema de salud. Entonces el sueño en calidad y cantidad 

beneficia el bienestar físico y mental, a nivel anímico y de concentración reduciendo 

riesgos de aparición de enfermedades (4). 

La importancia en la cantidad de horas de sueño es necesaria, los adultos requieren 

un promedio de 7 a 8 hrs., de esta forma el estudio intelectual, psicológico – cognitivo y 

físico trabajen de manera adecuada, por ello que estudios del sueño determinan 4 

dimensiones, el tiempo circadiano, factores intrínsecos del organismo, conductas que 

facilitan o inhiben el sueño y el ambiente (1). 
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En Latinoamérica, en Paraguay una investigación encontró que el 73.79% de 183 

estudiantes tuvieron mala calidad de sueño (Adorno et. Al. 2016). En España estudios de 

investigación en alumnos de la carrera de medicina y enfermería, demostraron que de 560 

estudiantes con mala calidad en su sueño se muestran en un 29,60% entres edades de 18 a 

20 años, y de 21 a 26 años 47.60% (Villaroel 2015) (8). 

Posteriormente, en Colombia, otras investigaciones en estudiantes de la facultad de 

medicina presentaban una mala calidad en el sueño, siendo el 79,3% de 719 de la población 

estudiada. A la vez en Cartagena, se presentó un resultado similar ya que un 88,1% de 210 

personas estudiadas mostraban calidad del sueño mala (Monterosa 2014). Mientras que, en 

Chile, un estudio encontró que 52 estudiantes de otra facultad de ciencias de salud, tenían 

una mala calidad de sueño en el 51,9% (10). 

En Perú, Granados (2014), encontró en una facultad de medicina que el 79,9% de 

247 estudiantes mostraban calidad de sueño no tan buena. Mientras que Succar (2015), una 

mala calidad de sueño se mostraba en su estudio de investigación ya que el 69,2% de 123 

estudiantes estaban siendo afectados (9). 

En el presente estudio de investigación se buscará relacional la Calidad de sueño y 

ansiedad en una población de estudiantes de una universidad privada. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y calidad de sueño en alumnos de pregrado de la 

Universidad Privada Norbert Wiener en 2021? 
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1.2.2.  Problemas Específicos 

1. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión calidad subjetiva de 

sueño en alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener en 2021? 

2. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión latencia del sueño en 

alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener en 2021? 

3. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión eficiencia del sueño de 

la calidad del sueño en alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert 

Wiener en 2021? 

4. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión duración del sueño de 

la calidad del sueño en alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener en 

2021? 

5. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión alteración del sueño 

de la calidad del sueño en alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert 

Wiener en 2021? 

6. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión uso de medicación 

para dormir de la calidad del sueño en alumnos de pregrado de la Universidad 

Privada Norbert Wiener en 2021? 

7. ¿Existe relación entre ansiedad y la dimensión disfunción diurna de 

la calidad del sueño en alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert 

Wiener en 2021? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General  

Determinar la relación entre ansiedad y calidad de sueño en alumnos de pregrado. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar la relación entre ansiedad y la dimensión subjetiva del 

sueño de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

2. Identificar la relación entre ansiedad y dimensión latencia del sueño 

de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

3. Identificar la relación entre ansiedad y la dimensión deficiencia del 

sueño de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

4. Identificar la relación entre la ansiedad y la dimensión duración del 

sueño de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

5. Identificar la relación entre ansiedad y la dimensión alteración del 

sueño de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

6. Identificar la relación entre ansiedad y la dimensión medicación para 

dormir de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

7. Identificar la relación entre ansiedad y la dimensión disfunción 

diurna de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

1.4. Justificación de la investigación 

 1.4.1. Justificación Teórica 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo conocer cómo se relacionan 

ambas variables de estudios anteriormente mencionadas, en  una muestra poblacional de 
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nivel superior como son los estudiantes de una universidad, estableciendo de ese modo 

como la calidad del sueño no solo es afectada por alteraciones respiratorias, sino también 

por la ansiedad que pudiese padecer esta población elegida. 

En un artículo de Piñeyro L. (2015) menciona que “se han descubierto la 

importancia del sueño y las consecuencias de sus trastornos que pueden derivar en serias 

afecciones médicas que afectan a todas las personas” (p. 274). Mientras que la ansiedad, es 

un factor que perjudica o agrava la calidad de sueño aparte de las alteraciones respiratorias 

que pudiesen presentarse en estudiantes. Browning et al. (2015) en su revisión sistemática 

sugieren que “la relación de la calidad de sueño y la ansiedad que existe”. Es por ello que 

se muestra la relación de ambas variables de la investigación, debido a que la calidad de 

sueño puede ser alterada o mal influenciada por la ansiedad. 

1.4.2. Justificación Práctica 

Los resultados que se proporcionará en el trabajo de investigación beneficiará a la 

universidad y estudiantes de esta misma entidad, porque al obtener conocimiento de la 

buena o mala calidad de sueño y estado de ansiedad que pueda presentar la población 

estudiantil de esta universidad privada, se podría tomar medidas preventivas afrontando la 

problemática que se vea reflejada, además de tomar conocimiento de los aportes en los dos 

contextos de estudio, como modificar el estado de ansiedad, para lograr efectos 

directamente sobre la calidad de sueño.  

1.4.3. Justificación Metodológica 

Se brindará orientaciones con referencia de los métodos, procedimientos, técnicas e 

instrumentos, los cuales tendrán un grado de valides y confiabilidad, para poder brindar 
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ayuda o lograr una mejoría en otras investigaciones que compartan el mismo campo de la 

calidad de sueño y la ansiedad, para llegar a un mejor desarrollo y avance de la 

investigación científica. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Se han considerado dentro de las limitaciones que se muestran en este trabajo, la 

encuesta, en la cual se ofrece todo el apoyo necesario para una correcta toma de decisiones, 

adecuada motivación y soporte a las interrogantes suscitadas ya que algunos estudiantes de 

la población podrían no encontrarse motivados para participar en el estudio de 

investigación. 

Durante el análisis de los resultados no se consideran el tipo de trabajo, patologías 

crónicas de cada persona en la muestra poblacional representadas por los estudiantes de 

pregrado de la especialidad de terapia física y rehabilitación, existiendo de este modo 

factores que pueden influenciar en una mala calidad de sueño por parte de la ansiedad 

presentada en cada uno. 

1.5.1. Espacio 

El desarrollo del proyecto de investigación se efectuará en la Universidad Privada 

Norbert Wiener durante el año 2021, donde se encuentran estudiantes de pregrado de la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación de los tres últimos semestres de estudio, los 

cuales debido a distintas circunstancias pueden tener alteraciones del sueño o afectados 

emocionalmente. 
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1.5.2. Temporal 

El tiempo estimado para realizar este proyecto de investigación, se proyecta a un 

periodo estimado de 3 meses para poder reunir los datos necesarios relacionados a ambas 

variables de estudio en la muestra mencionada previamente durante el año 2021, así como 

también es considerado el tiempo estimado de 15 minutos en la aplicación de los 

instrumentos por cada estudiante,  y de este modo se generen los resultados requeridos. 

1.5.3. Recursos 

Uno de los instrumentos a utilizarse será el Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh 

(PSQI), el objetivo de este cuestionario es medir la calidad de sueño y las alteraciones que 

se hayan producido en el último mes, y el Inventario de ansiedad de Beck (BAI – Beck 

Anxiety Inventory), con el objetivo de discriminar de manera fiable entre ansiedad y 

depresión. En específico valora la severidad de los síntomas de ansiedad.  

II. MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.2. INTERNACIONALES 

Medeiros, et al., (2018). Su objetivo en su investigación: “Evaluar el nivel de 

estrés y calidad de sueño en estudiantes de enfermería durante sus periodos de carrera”. 

Realizó un estudio descriptivo y transversal, la encuesta fue la técnica para este estudio; 

con una muestra de estudio de 167 estudiantes. Se aplicó 2 instrumentos para el estudio de 

estrés y sueño que fueron el PSQI y para el estrés el AEE. Observándose que el 90,41% son 

mujeres y 9,58% hombres. El 93,41% de los estudiantes informaron no trabajar, solo 
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estudiar y el 6,58% reveló tener un empleo. Observación, estudiantes de 5to y 8vo 

semestre, presentaron niveles promedio de estrés (6). 

Zapata, et al., (2018). Como objetivo de estudio tuvo: “Determinar la relación 

entre memoria de trabajo, ansiedad y rendimiento académico en estudiantes de un Instituto 

Superior Tecnológico Publico”. El estudio fue de tipo observacional, correlacional y 

descriptivo la encuesta fue utilizada como técnica, 190 estudiantes entre 18 y 30 años de 

edad sirvieron de muestra. Los instrumentos utilizados, para ansiedad (Escala de 

autoevaluación de Ansiedad de Zung) y para la medición de la calidad de sueño (PSQI). El 

44,8% era sexo masculino y 55,26% femenino. Resultados: Existencia presencia de alta 

relación entre ambas variables. 

Espinoza, et al., (2019). Tuvo como objetivo de investigación: “Conocer la 

prevalencia de ansiedad y mala calidad de sueño y evaluar la asociación con la presencia 

de anemia en estudiantes”. Se efectuó un estudio del tipo correlacional y transversal, 

usando como técnica de la encuesta; 80 alumnos de medicina del 1er al 4to año fueron la 

muestra de estudio. Se aplicó 2 instrumentos para conocer el estado de ansiedad (BAI) y la 

calidad de sueño (PSQI), ambos instrumentos presentan buena confiabilidad y validez. El 

resultado hallado de ansiedad y mala calidad de sueño fue 63% y 64%. El género femenino 

y tener anemia moderada se asociaron a tener ansiedad (7). 

Gómez, et. al. (2019). Su objetivo de investigación es: “Evaluar cambios entre 

calidad de sueño, ansiedad y depresión en estudiantes de una universidad pública”. El 

estudio de tipo observacional y longitudinal; técnica utilizada es la encuesta, tomándose 

como muestra probabilística médicos internos de pregrado, se relacionó una muestra 



13 
 

aleatoria (n=45) entre edades de 20 y 24 años. Los 2 instrumentos utilizados fueron el PSQI 

para calidad de sueño, la Escala de Epworth para somnolencia diurna y ansiedad – 

depresión (Inventario de Beck). Resultados: existió cambios negativos en la relación de la 

ansiedad con las demás variables, la mala calidad de sueño es causas de la somnolencia 

diurna llegando a un 8,9% en inicios del internado y al finalizar  mostró un incremento de 

24,4% (2). 

De la Portilla et. al. (2019). Su objetivo es “Determinar el estado de la calidad del 

sueño y la somnolencia diurna excesiva en universitarios de diferentes carreras de pregrado 

en una universidad pública de Manizales”. Realizó una investigación descriptiva, 

correlacional, transversal; como muestra se tomó a 547 estudiantes, instrumentos utilizados: 

escala de somnolencia de Epworth y el índice de calidad de Pittsburgh. Resultados: Se 

encontró que en general los estudiantes tienden a tener una calidad de sueño que merece 

atención, además de un trato médico (77,1%), el 70,3% presenta somnolencia leve o 

moderada. Conclusión la pobre calidad de sueño y la somnolencia diurna se presentan en 

diferentes áreas de dominio y disciplinas (15). 

2.1.3. NACIONALES 

Vílchez, et al. (2016). En su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

relación entre la salud mental y calidad de sueño en estudiantes de ocho facultades de 

medicina humana del Perú”. Realizo un estudio transversal y correlacional, mediante la 

técnica de la encuesta, se estudia una muestra probabilística de 1 040 estudiantes en ocho 

diferentes universidades de nuestro país; del primer al sexto año de estudio se aplicó la 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DAA-21) en los estudiantes y en “durmientes 
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pobres”, se establecieron con una puntuación > o igual que 5, según el índice de calidad del 

sueño de Pittsburg (PSQI). Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. 

Se encontró que depresión presentaba el 77.69%, para ansiedad el 52,91% y estrés 34,64% 

de la población estudiada. Resultado, presencia significativa de mala calidad del sueño en 

el género femenino (8). 

Layme M. (2017). El objetivo de su investigación era “Determinar la relación 

entre estrés laboral y calidad de sueño en un personal de enfermería”. Realizó un estudio 

descriptivo – correlacional, de tipo cuantitativo; la muestra fue conformada por 200 

enfermeras. Instrumentos utilizados PSQI y test de estrés laboral de Maslash. Resultados: 

un 90% presenta facilidad para dormir es decir suelen tener mejor calidad de sueño, 

mientras que el estrés únicamente se muestra en el 8,5%. Conclusión: Estrés laboral no 

muestra relación significativa con la dimensión latencia del sueño (p=0,005), pero la 

dimensión de agotamiento emocional se relaciona con la calidad de sueño (p=0,042) (16). 

2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. Ansiedad 

Gil L. (18) menciona que: Se caracteriza por ser una emoción propia de cada 

persona cuando están en presencia de momentos o situaciones de estrés y/o  indecisión, 

ayudando a la ser humano a tomar optar por medidas que se adecuen mejor para evitar estos 

casos, comportándose así como una medida de adaptación a otros escenarios semejantes 

durante nuestra vida. 
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Casto et. al. (17) en su estudio refiere que, se puede referir de manera no neurótica, 

si no por el contrario de una manera positiva, sin embargo se requiere de toda la aplicación 

de la fortaleza emocional de una persona para poder hacer frente a la ansiedad y esto se 

presenta más en jóvenes de estudios superiores siendo más específicos en los universitarios 

de pregrado. 

2.2.1.1. Tipos de Ansiedad 

Tortella M. (19) en su estudio de investigación menciona que, de acuerdo a la 

clasificación de DSM – 5 se presenta 9 distintos diagnósticos trastornos de ansiedad: 

Trastornos de pánico, Agorafobia, como una fobia específica, ansiedad social o fobia 

social, ansiedad generalizada o inducida por sustancias/medicación, ansiedad por 

separación y mutismo selectivo. 

2.2.1.2. Teorías Psicológicas 

Para Vargas H. (20) refiere en su estudio de investigación que se puede subdividir 

en: Teoría Psicodinámica: La cual explica que la sintomatología es causada por un conflicto 

inconsciente, la Teoría Conductista: La cual expone que la ansiedad resulta de un proceso 

condicionado, finalmente la Teoría Cognitivista: La cual hace mención que la ansiedad es 

resultado de “cogniciones” patológicas. 

2.2.1.3. Síntomas de la Ansiedad 

Según Ospina F. (21) refiere que los síntomas que se han evidenciado más en 

personas con ansiedad son la taquicardia o ritmo acelerado del corazón, disnea o sensación 

de falta de aire, hiperventilación o necesidad de respirar más veces de lo normal, cefaleas  o 

mareos y en ocasiones hipertensión. Además, existe de una estrecha relación con 
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alteraciones del sueño, por ello, un estado de ansiedad es causante de lograr un concilio 

adecuado del sueño. 

2.2.1.4. Efectos en el sistema respiratorio 

Cea I. (22) menciona brevemente que el sistema respiratorio responde produciendo 

de manera inicial la hiperventilación, que luego genera un mayor intercambio de gases 

incluyendo al oxígeno, de este modo la sangre que es transportada a los músculos, 

comienza a provocar una sensación de disnea, además de opresión a nivel esternal, 

hormigueo, fatiga, sensación de calor o frio y hasta espasmos musculares. 

2.2.1.5. Inventario de ansiedad de Beck (BAI) 

Este Inventario, es creado por Aaron T. Beck en la década de los 80, es un 

cuestionario de opción múltiple, que contiene 21 ítems que miden la gravedad de la 

ansiedad. Además de la descripción emocional, física y cognitivo de la ansiedad, 

discriminando la depresión de la ansiedad. Cada uno de sus 4 aspectos relevantes, muestra 

los elementos del BAI, describiendo un síntoma de ansiedad: Subjetivo (no puedo 

relajarme), Neurofisiológico (entumecimiento u hormigueo), Autónomo (sensación de 

calor) y Pánico (miedo a perder el control) (28). 

2.2.2. Calidad de Sueño 

2.2.2.1. Sueño 

Se hace referencia al acto de dormir cómoda y placenteramente durante la noche, 

dando como efecto poder realizar de manera apropiada nuestro trabajo y actividades 

diurnamente. Por ello se considera un factor determinante para una calidad de vida. En el 

estudio de la calidad de sueño se presentan aspectos cuantitativos, subjetivos además del 
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funcionamiento diurno (22). Además en otros estudios se menciona brevemente que, en las 

últimas décadas se han observado que alteraciones patológicas y/o factores psicosociales 

generan trastornos en el ciclo vigilia – sueño. Por ello se detalla la necesidad de alcanzar 

una calidad apropiada de las fases NREM – REM, además del tiempo de sueño (10). 

2.2.2.2. Índice de Calidad del sueño de Pittsburg (PSQI) 

Buysse y colaboradores desarrollaron este test en 1988, este proporciona una 

calificación a la calidad del sueño mediante 7 componentes. El Pittsburg Sleep Quality 

Index (PSQI), contiene con exactitud 24 preguntas, de las cuales 19 son contestadas por el 

individuo evaluado, 5 por algún compañero de habitación. Se contesta con una escala 

ordinal de 4 grados (29) 

Considerando 7 puntuaciones que detallan otros componentes de la calidad del 

sueño: Calidad subjetiva, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del 

sueño, perturbación del sueño, uso de medicación hipnótica (uso de fármacos) y disfunción 

diurna. Las puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes parciales se obtiene el 

total (PT) oscilante entre 0 – 21. Según Buysee y Cols, la PT de 5 se considera un punto de 

corte que divide a las personas que presentan buena calidad de sueño a diferencia de los que 

no (29). 

2.2.2.3. Calidad de acuerdo al PSQI 

La puntuación de acuerdo a este Test refiere que un PSQI < 5, son denominados 

como: Buen dormidor, estas personas según la PT del PSQI. Así se conoce a aquel 

encuestado que posee un sueño con buena calidad o mala calidad. Se percibe al despertar 

un descanso reparador y por ello un buen funcionamiento diurno. Por otro lado un  PSQI ≥ 
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5, refiere que los encuestados que obtengan una puntuación oscilante de 5 a 31, presentan 

mala calidad o muy mala calidad del sueño. Ellos no obtienen un descanso del tipo 

reparador y generan somnolencia diurna y un nivel funcional físico y mental bajo (30). 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general (Hi) y nula (Ho) 

Hi: Existe relación entre ansiedad y calidad de sueño en alumnos de pregrado. 

Ho: No existe relación entre ansiedad y calidad de sueño en alumnos de pregrado. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión calidad subjetiva de la calidad 

del sueño en alumnos de pregrado.  

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión calidad subjetiva de la 

calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión latencia de sueño de la calidad 

del sueño en alumnos de pregrado.  

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión latencia de sueño de la 

calidad de sueño en alumnos de pregrado.  

Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión eficiencia del sueño de la 

calidad de sueño en alumnos de pregrado. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión eficiencia del sueño de la 

calidad de sueño en alumnos de pregrado. 
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Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión duración del sueño de la calidad 

del sueño en alumnos de pregrado. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión del sueño de la calidad del 

sueño en alumnos de pregrado.  

Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión alteración del sueño de la 

calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión alteración del sueño de la 

calidad del sueño en alumnos de pregrado.  

Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión uso de medicación para dormir 

de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión uso de medicación para 

dormir de la calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad y la dimensión disfunción diurna de la calidad 

del sueño en alumnos de pregrado. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la dimensión disfunción diurna de la 

calidad del sueño en alumnos de pregrado. 

 

 

 



20 
 

III. METODOLOGIA 

3.1. Método de investigación 

Hipotético deductivo: De acuerdo con Sánchez y Reyes (27), parte de una hipótesis 

plausible como consecuencia de inferencias de un conjunto de datos empíricos. Parte de 

inferencias lógicos deductivas para arribar a conclusiones particulares desde hipótesis que 

después puedan comprobarse de forma deductiva contrastándola con los datos recolectados 

durante el estudio de investigación.  

3.2. Enfoque de la investigación  

Cuantitativo: De acuerdo con Sánchez y Reyes (27),  supone de procedimientos 

estadísticos de procesamientos de datos, hace uso de la estadística descriptiva y/o 

inferencial. Entonces pretende intencionalmente acotar la información (medir con precisión 

las variables de estudio), de esta forma la hipótesis se confirmarán y se aceptarán o 

rechazarán en el estudio. 

3.3. Tipo de investigación  

Básica: De acuerdo con la metodología de Sánchez y Reyes (27), lleva a la 

búsqueda de nuevos conocimientos y campos de investigación. Mantiene como propósito 

recolectar información de la realidad para enriquecer el conocimiento científico. Examinar 

la relación entre variable o resultados no sugiere que las circunstancias puedan indicar que 

una conlleve a la otra (31) 

3.4. Diseño de investigación 

No experimental (transversal/correlacional): Según Sánchez y Reyes (27), 

describe relaciones entre 2 o más variables en un momento determinado ya que el 
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investigador no controla o manipula las variables de la investigación sino que observa o 

interpreta para llegar a una conclusión. Así mismo la denominación para los estudios en los 

cuales no se aplica el método experimental, siendo fundamental de carácter descriptivo y 

emplea la metodología de observación descriptiva. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

En el presente trabajo de investigación, la población estará conformada por 120 

estudiantes de que cursan el tercer, cuarto y quinto ciclo de pregrado de la especialidad de 

Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

3.5.2. Muestra 

En este trabajo de investigación la muestra de estudio estará representada por 120 

estudiantes que cursan el tercer, cuarto y quinto ciclo de pregrado de la especialidad de 

Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Aplicado por un 

muestreo no probabilístico, el cual es una técnica en la que el investigador selecciona 

muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la selección al azar (27). 

Criterios de Inclusión 

- Estudiantes que cursen el tercer, cuarto y quinto ciclo de la carrera de terapia física 

y rehabilitación de la Universidad Norbert Wiener. 

- Estudiantes que acepten participar en el presente estudio de investigación. 

- Estudiantes colaboradores. 

- Estudiantes que asisten regularmente a clases. 
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Criterios de Exclusión 

- Estudiantes medicamentos para tratar condiciones de salud mental. 

- Estudiantes que no cursen por los semestres requeridos para el estudio. 

- Estudiantes que estén en desacuerdo con los test (instrumentos). 

- Estudiantes que laboren en turno noche. 

3.6. Variables y Operacionalización 

3.6.1. Variable 1: Ansiedad 

Variable 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Ansiedad 

Estado 

de depresión 

y miedo 

constante que 

pueden ser 

debido a 

causas 

especificas o 

inespecíficas, 

dentro de los 

trastornos 

neuróticos 

1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21 

Ordinal 

Ansiedad 

mínima 0 – 7 

Ansiedad 

leve 8 – 15 

Ansiedad 

moderada 16 – 

25 

Ansiedad 

grave 26 - 63  
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3.6.2. Variable 2: Calidad de sueño 

Variable Definición 
Operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 
Escala 

valorativa 

Calidad 
de Sueño 

Siendo el sueño 
una función 
biológica de 

nuestro 
organismo y a la 

vez 
fundamental, 
comprende de 
procesos, el 
efecto de su 

calidad puede 
influir en el 
desarrollo y 

funcionamiento 
de las distintas 

capacidades 
intelectuales así 
como también 

las 
cognoscitivas. 

Entonces la 
calidad hace 
referencia al 
hecho de que 

esta función de 
pernoctar sea 

buena durante la 
noche 

demostrando un 
funcionamiento 
óptimo durante 

el estado diurno. 

Calidad de 
sueño 

subjetiva 

Muy buena calidad 
de sueño = 0 

ORDINAL 

Muy buena 
0 
Bastante 
Buena 1 
Bastante 
Mala 2  
Muy Mala 3 
 
≤ 15 min 0 
16-30 min 
1 
31-60 min 
2 
≥ 60 min 3 
 
>85% 0 
75-84% 1 
65-74% 2 
< 65% 3 
 
Más de 7 
hrs 0 
Entre 6 y 7 
hrs 1 
Entre 5 y 6 
hrs 2 
Menos de 
5 hrs 3 
 
Ninguna 
vez en 
último mes 
0 
Menos de 
una vez a 
la semana 
1 
Una o dos 
veces a la 
semana 2 
Tres o 
más veces 

Bastante buena 
calidad de sueño = 
1 
Bastante mala 
calidad de sueño = 
2 
Muy mala calidad 
de sueño = 3 

Latencia del 
sueño Tiempo en minutos 

Duración del 
sueño 

Tiempo en minutos 

Eficiencia 
del sueño 

Tiempo en minutos 

Perturbació
n del sueño 

“Ninguna 
perturbación del 
sueño” = 0  
“Leve perturbación 
del sueño” = 1 – 9 
“Moderado 
perturbación del 
sueño” = 10 - 18 
“Severo 
perturbación del 
sueño” = 19 - 27 

Uso de 
medicament

o 

Número de veces al 
mes 
Número de veces a 
la semana 

Disfunción 
matutina 

 
“Nada 
problemático” = 0 
 
“Solo 
problemático" = 1- 
2  
“Moderadamente 
problemático” = 3 - 
4 
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 a la 
semana 3 
 
Ninguna 
vez en el 
último mes 
0 
Menos de 
una vez a 
la semana 
1 
Una o dos 
veces a la 
semana 2 
Tres o 
más veces 
a la 
semana 3 
 
Ningún 
problema 0 
Solo un 
leve 
problema 1 
Un 
problema 2 
Un 
problema 
grave 3 

“Muy 
problemático” = 5 - 
6 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección 

3.7.1. Técnica: 

Encuesta: de acuerdo a Sánchez y Reyes (29): es un procedimiento por el cual se 

aplica un instrumento de recolección de datos formado por un conjunto de preguntas o 

reactivos cuyo objetivo es recabar información.   

3.7.2. Descripción:  

Instrumento 1: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

Ficha Técnica 

Nombre Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

Autor (es) Buysse y col.  

Aplicación Individual 

Tiempo de 

duración 
5 a 10 minutos 

Dirigido Población en general (jóvenes y adultos) 

Valor Preguntas de selección Múltiple   

Descripción del 

Instrumentos 

El cuestionario de autoevaluación que presenta 19 

interrogantes, de las cuales 5 son dirigidas el compañero 

del dormitorio, las 19 iniciales son las que nos brindarán 

la puntuación más relevante.   
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Instrumento 2: Inventario de Ansiedad de Beck 

Ficha Técnica 

Nombre Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

Autor (es) Aaron T. Beck 

Aplicación Autoadministrado  

Tiempo de 

duración 
5 a 10 minutos 

Dirigido Población en general (jóvenes y adultos) 

Valor Preguntas de selección Múltiple   

Descripción del 

Instrumento 

Este cuestionario consta de 21 preguntas, 

proporcionando un rango de puntuación entre 0 y 63. La 

puntuación  total es la suma de todos los ítems. Los 

síntomas hacen referencia a la última semana y momento 

actual. 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

3.7.3. Validación y Confiabilidad 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Galindo O. (2015), del país de México, en 

su trabajo de investigación titulado: “Propiedad psicométricas del inventario de ansiedad de 

Beck (BAI) en pacientes con cáncer”, menciona que: El BAI ha demostrado una alta 

consistencia interna (α superior a 0,90), validez divergente moderada (correlaciones 

menores a 0,60), y validez convergente adecuadas (correlaciones mayores a 0,50) (25). 

Índice de Calidad del Sueño de Pittburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI): 

Escobar F. (2005), del país de Colombia, en su trabajo de investigación: “Validación 

Colombiana del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”, refiere que: Royuela y Macías 

obtuvieron con la versión validada al castellano una consistencia interna elevada (α de 

Cronbach= 0,81). La versión castellana del PSQI es un instrumento adecuado para la 

investigación epidemiológica y clínica de los trastornos del sueño para población española 

(26). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el presente trabajo de investigación el plan de procesamiento y análisis de 

datos se empleará la aplicación del programa SSPS v. 25, el cual es un software que captura 

y analiza los datos, facilitando la creación de tablas y gráficos con data compleja , así como 

también del programa Microsoft Excel para la tabulación y diseños de  cuadros, obteniendo 

de esta forma un orden en los recuadros estadísticos del proyecto que se desarrollará 

recolectando los datos requeridos con los instrumentos anteriormente mencionados. 

Finalmente para la confiabilidad de los instrumentos se hará uso del coeficiente del alfa de 

Cronbach.  



28 
 

3.9. Aspectos éticos 

Para el presente trabajo de investigación se han tomado las consideraciones según el 

código de Ética de la Universidad Norbert Wiener en sus artículos 5 y 6 del capítulo III “la 

actividad investigadora” y el artículo 7 de Capitulo IV “Las Políticas Anti plagio”. 

(Universidad Norbert Wiener 2018). Además se solicitará un permiso a través de un 

documento a la universidad para la aplicación de los instrumentos en los estudiantes de 

pregrado, para considerar los principios éticos como la prote4ccion de la persona y 

diversidad sociocultural, respetando la dignidad humana, confidencialidad, privacidad y 

libertad de la población estudiada. 

A nivel de participantes se aplicará un consentimiento informado, el cual explica el 

objetivo de la investigación y beneficios al participar, para los fines propios de la 

investigación, informando a las personas que se mantendrá la confidencialidad de su 

información y que son libres de retirarse de la investigación cuando lo crean conveniente. 

De este modo se respeta el cuidado del entorno y medio ambiente, la normativa nacional e 

internacional; efectuando la investigación con el mayor rigor y honestidad científica. Este 

proceso culminará con la firma de los interesados en participar en el documento de 

consentimiento informado. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades  

Cron
ogra
ma 
de 

activi
dades 

2021 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

PLANIFICACION 
Elabo
ració
n del 
proto
colo 

X x x x x x x x                         

Identi
ficaci
ón del 
probl
ema 

X                                

Form
ulació
n del 
probl
ema 

 x                               

Recol
ecció
n 
biblio
gráfic
a 

 x x                              

Antec
edent
es del 
probl
emas 

  x                              

Elabo
ració
n del 
marc
o 
teóric
o 

   x x                            

Objet
ivo e 
hipót
esis 

   x x                            

Varia
bilida
d y su 
opera
cional
izació
n 

     x                           

Diseñ
o de 
la 
invest
igació
n 

      x                          

Diseñ
o de 
los 
instru
ment
os 

      x                          

Valid
ación 
y 
aprob
ación, 
prese
ntació
n al 
aseso
r de 
tesis 

       x                         

Prese
ntació
n e 
inscri
pción 
del 

       x x                        
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proye
cto de 
la 
tesis 

II. EJECUCION  
Valid
ación 
del 
instr
umen
to 

 

Juicio 
de 
exper
tos 

        x x                       

Prueb
a 
piloto 

          x                      

Plan 
de 
recol
ecció
n de 
datos 

                                

Recol
ecció
n de 
datos 
encue
sta 

           x x x x                  

Análi
sis de 
encue
sta y 
vacia
do de 
datos 

              x x x                

Contr
ol de 
Calid
ad de 
los 
datos 

                x x x              

Elabo
ració
n de 
la 
base 
de 
datos 

                 x x              

Digit
ación 
de 
datos 

                  x              

Elabo
ració
n de 
los 
result
ados 

                  x              

Análi
sis de 
la 
infor
mació
n y 
discu
sión 
de 
result
ados 

                   x             

III. INFORME FINAL 
Prepa
ració
n de 
infor
me 
preli
minar  

                    x            

Prepa
ració
n de 
infor
me 
defini
tivo 

                     x x x         

Prese
ntació

                        x x x      
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n 
final 
de la 
tesis a 
la 
UPN
W 
 
Publi
cació
n 

                           x x    

Difus
ión                               x x  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Presupuesto 

4.2.1. Recursos humanos 

a) Autores: 

- Muñico Contreras, Bladimir Benito 

b) Asesor (a): 

- Mg. Díaz Mau, Aimee Yajaira 
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4.2.2.  Bienes 

 

 

 

 

4.2.3. Servicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienes + Servicios Total 

58.50 + 418.00 476.5 
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Operacionalización de las Variables 

Formulación 
del problema Objetivos Hipótesis de la 

investigación Variables Metodología Población y 
Muestra 

Técnica e 
instrumento 

Problema 
General 

 
¿Cuál es la 
relación entre en 
la ansiedad y la 
calidad de sueño 
en alumnos de 
pregrado? 
 

Problemas 
específicos 

 
¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
calidad 
subjetiva de 
sueño en 
alumnos de 
pregrado de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021? 
 

Objetivo 
General 

 
Determinar la 
relación entre 
ansiedad y 
calidad de 
sueño en 
alumnos de 
pregrado 
 

Objetivos 
específicos 

 
Identificar la 
relación entre 
ansiedad y la 
dimensión 
subjetiva del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
 
 

Hipótesis 
General 

 
Hi: Existe 
relación entre 
ansiedad y 
calidad de sueño 
en alumnos de 
pregrado. 
Ho: No existe 
relación entre 
ansiedad y 
calidad de sueño 
en alumnos de 
pregrado. 
 

Hipótesis 
Especificas 

 
 
Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
calidad 
subjetiva de la 
calidad del 

 
Variable 1: 

Variable 
Independiente 

 
ANSIEDAD 

 
Dimensiones: No 
contiene 
 
 

Variable 
Dependiente 2: 

 
CALIDAD DEL 

SUEÑO 
 
Dimensiones: 

• Calidad 
subjetiva del 
sueño 

• Latencia del 
sueño 

• Eficiencia 
del sueño 

• Duración del 
sueño 

ENFOQUE: 
cuantitativo 

 
TIPO: 

Aplicada 
 

NIVEL: 
Descriptivo 

 
METODO: 
Hipotético 
deductivo 

 
DISEÑO: 

No 
experimental 

POBLACIÓN 
Y 

MUESTRA 
 
En el presente 
trabajo de 
investigación la 
población y 
muestra se verán 
conformada por 
120 alumnos de 
tercer, cuarto y 
quinto ciclo de 
pregrado de 
Terapia Física y 
Rehabilitación 
de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener. 
 

Tipo de 
Muestreo 

 
Básica 

 

TÉCNICA 
 

Encueta 
 
 

INSTRUMENTOS 
 

Cuestionarios 

ANEXOS 
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¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
latencia del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021? 
 
¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
eficiencia del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021? 
 
¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
duración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de la 

Identificar la 
relación entre 
ansiedad y 
dimensión 
latencia del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
 
Identificar la 
relación entre 
ansiedad y la 
dimensión 
deficiencia del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
 
 
 
Identificar la 
relación entre 
la ansiedad y la 
dimensión 
duración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 

sueño en 
alumnos de 
pregrado.  
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
calidad 
subjetiva de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
latencia de 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado.  
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
latencia de 
sueño de la 
calidad de sueño 
en alumnos de 
pregrado. 
 

• Uso de 
medicamento 
para dormir 

• Disfunción 
diurna 

Procedimiento 
del muestreo 

 
El estudio se 
realizará con la 
recolección de 
datos por medio 
de los 
cuestionarios 
virtuales de 
ambas variables, 
en los alumnos 
de pregrado del 
tercer, cuarto y 
quinto ciclo de la 
carrera de 
Terapia Física y 
Rehabilitación 
en el año 2021 
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Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021? 
 
¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
alteración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021? 
 
¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
uso de 
medicación para 
dormir de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021? 
 

alumnos de 
pregrado. 
 
 
 
Identificar la 
relación entre 
ansiedad y la 
dimensión 
alteración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
 
 
 
Identificar la 
relación entre 
ansiedad y la 
dimensión 
medicación 
para dormir de 
la calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
 
 
 
 

Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
eficiencia del 
sueño de la 
calidad de sueño 
en alumnos de 
pregrado. 
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
eficiencia del 
sueño de la 
calidad de sueño 
en alumnos de 
pregrado. 
 
Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
duración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión del 
sueño de la 
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¿Existe relación 
entre ansiedad y 
la dimensión 
disfunción 
diurna de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado de la 
Universidad 
Privada Norbert 
Wiener en 
2021?  

Identificar la 
relación entre 
ansiedad y la 
dimensión 
disfunción 
diurna de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 

calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado.  
 
Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
alteración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
alteración del 
sueño de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión uso 
de medicación 
para dormir de 
la calidad del 
sueño en 
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alumnos de 
pregrado. 
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión uso 
de medicación 
para dormir de 
la calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
 
Hi: Existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
disfunción 
diurna de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 
Ho: No existe 
relación entre la 
ansiedad y la 
dimensión 
disfunción 
diurna de la 
calidad del 
sueño en 
alumnos de 
pregrado. 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO II 

Variable 1: Ansiedad 

Variable 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Ansiedad 

Estado 

de depresión 

y miedo 

constante que 

pueden ser 

debido a 

causas 

especificas o 

inespecíficas, 

dentro de los 

trastornos 

neuróticos 

1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21 

Ordinal 

Ansiedad 

mínima 0 – 7 

Ansiedad 

leve 8 – 15 

Ansiedad 

moderada 16 – 

25 

Ansiedad 

grave 26 - 63  
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3.6.2. Variable 2: Calidad de sueño 

Variable Definición 
Operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 
Escala 

valorativa 

Calidad de 
Sueño 

Siendo el sueño una 
función biológica 

de nuestro 
organismo y a la 
vez fundamental, 

comprende de 
procesos, el efecto 
de su calidad puede 

influir en el 
desarrollo y 

funcionamiento de 
las distintas 
capacidades 

intelectuales así 
como también las 

cognoscitivas. 
Entonces la calidad 
hace referencia al 
hecho de que esta 

función de 
pernoctar sea buena 

durante la noche 
demostrando un 
funcionamiento 

óptimo durante el 
estado diurno. 

Calidad de 
sueño 

subjetiva 

Muy buena calidad de 
sueño = 0 

ORDINAL 

Baja 
dificultad 

para dormir 
= 0 - 5 

 
Moderada 
dificultad 

para dormir 
= 6 – 10 

 
Alta 

dificultad 
para dormir 

= 11 - 21 

Bastante buena 
calidad de sueño = 1 
Bastante mala calidad 
de sueño = 2 
Muy mala calidad de 
sueño = 3 

Latencia del 
sueño Tiempo en minutos 

Duración del 
sueño 

Tiempo en minutos 

Eficiencia del 
sueño 

Tiempo en minutos 

Perturbación 
del sueño 

“Ninguna 
perturbación del 
sueño” = 0  
“Leve perturbación 
del sueño” = 1 – 9 
“Moderado 
perturbación del 
sueño” = 10 - 18 
“Severo perturbación 
del sueño” = 19 - 27 

Uso de 
medicamento 

Número de veces al 
mes 
Número de veces a la 
semana 

Disfunción 
matutina 

 
“Nada problemático” 
= 0 
 
“Solo problemático" 
= 1- 2  
“Moderadamente 
problemático” = 3 - 4 
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