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RESUMEN



El presente trabajo tiene como objetivo conocer si hay una asociacién entre el
estrés académico y la calidad de suefio de estudiantes de nivel universitario y formacién
superior de la provincia de Mendoza, Argentina.

Se realizé una investigacion cuantitativa de alcance correlacional y el disefio fue no
experimental. EI muestreo fue no probabilistico y la muestra fue de 614 estudiantes
universitarios/as y de formacién superior de la provincia de Mendoza. La recoleccién de
datos se realiz6 a través del Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés
académico (Segunda version de 21 items) y para medir la calidad de suefio el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Los resultados indican que existe una correlacion significativa entre los altos niveles
de estrés académico y la mala calidad de suefio en estudiantes universitarios/as. Ademas,
se obtuvo que la mayoria de los/as estudiantes (54% de la muestra) tienen altos niveles de
estrés y mala calidad de suefio (84% de la muestra). Por esta razon, se considera
indispensable continuar estudiando la tematica y generar estrategias institucionales para
disminuir estas tasas.

También se encontraron datos descriptivos de cada una de las variables que
ayudan a conocer mejor los fendmenos. En cuanto al estrés académico, se obtuvieron los
estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento mas frecuentes entre los/as
estudiantes. Con respecto a la calidad de suefio se analizaron las horas de suefio y la
latencia del suefio. Se encontré6 que ambos indicadores se encontraban por fuera de lo

esperable para un suefio saludable.

Palabras clave: estrés académico - calidad de suefio - estudiantes universitarios/as



INTRODUCCION



El ingreso a la universidad trae aparejado una serie de cambios y desafios que los
estudiantes deben afrontar para cumplir con las exigencias propias del sistema educativo
y las instituciones (Silva Ramos et al., 2020). Muchos estudiantes universitarios perciben
como desbordantes las demandas y las elevadas cargas de trabajo, lo que resulta en
niveles significativos de estrés (Luna Feijéo, 2018).

Por otro lado, se ha observado que los estudiantes universitarios son una poblacion
particularmente susceptible de presentar una mala calidad de suefio. El incremento en la
demanda académica, asi como el aumento de responsabilidades y actividades que forman
parte de esta etapa del ciclo vital, pueden influir negativamente sobre la calidad de suefio
(Carrillo-Mora et al., 2013).

Sumado a esto, las modificaciones en los habitos diarios, la irregularidad en los
horarios, el consumo de tabaco, café o bebidas energéticas, la posible falta de atencion a
la alimentacion saludable, la falta de actividad fisica y los patrones de suefio alterados, son
caracteristicas comunes en la vida cotidiana de los estudiantes universitarios (Glaser y
Kiecolt-Glaser, 2005). Estos factores podrian contribuir para que un alto porcentaje de
estudiantes universitarios perciba una mala calidad del suefio y niveles elevados de estrés
(Carrillo-Mora et al., 2013).

El estrés es un fenémeno complejo y multidimensional que se ha estudiado desde
diversas disciplinas. Durante los Ultimos afios ha aumentado la cantidad de personas que
sufren de estrés a nivel mundial (Gallup Inc, 2022). Este incremento es preocupante ya que
en numerosas investigaciones se ha encontrado evidencia de la influencia negativa del
estrés en la salud fisica, la salud mental, el estado emocional e incluso en las relaciones
interpersonales (Caldera Montes et al., 2007; Martin Monzén, 2007). Se considera que el
estrés surge cuando una determinada situacion supera los recursos de la persona para
afrontarlo (Barraza Macias, 2006) y puede presentarse en todos los ambitos en los que se
desarrolla la persona. Cuando se presenta en estudiantes, debido las demandas que
implica cumplir adecuadamente con este rol, se denomina estrés académico (Barraza
Macias, 2006; Caldera Montes et al., 2007; Silva Ramos et al., 2020).

Esta investigacion se centra en el estrés académico abordado desde la perspectiva
del Modelo Sistémico Cognoscitivista (Barraza Macias, 2006). Desde este enfoque, se lo
considera como el desequilibrio sistémico que se manifiesta en los alumnos cuando los
docentes o la institucion educativa demandan exigencias de actuacion relacionadas con el
aprendizaje que son valoradas por los propios alumnos como desbordantes de su
capacidad para realizarlas con éxito (Barraza Macias et al., 2019). El estrés en los

estudiantes universitarios es una problematica fundamental que debe ser estudiada en
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mayor profundidad, debido a su impacto en un alto porcentaje de alumnos y su potencial
repercusion a nivel fisico, emocional y psicolégico (Silva Ramos et al., 2020).

En cuanto a la calidad de suefio, se puede afirmar que es un elemento esencial
para la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas. El suefio es una de las
funciones vitales mas importantes para el organismo. Debido a la funcion integradora del
suefio, éste tiene un rol fundamental en un amplio espectro de funciones, incluyendo los
procesos fisioldgicos, la prevencién primaria de diversas enfermedades, la regulacion de
las emociones, el rendimiento cognitivo, el desarrollo fisico y el desempefio social (Fabres
y Moya, 2021; Hirshkowitz et al., 2015). Ademas, se ha demostrado que el suefio es
fundamental para el aprendizaje, ya que favorece la consolidacién de la memoria, la
plasticidad neuronal y el aprendizaje (Aguilar Mendoza et al., 2017). Por esta razon, los
trastornos del suefio constituyen uno de los problemas de salud mas relevantes de las
sociedades occidentales (Sierra et al., 2002). La mala calidad de suefio induce alteraciones
conductuales y fisiolégicas (Carrillo-Mora et al.,, 2013) que se asocian con un peor
funcionamiento fisico, emocional y social (Lallukka et al., 2018). A su vez, se ha encontrado
gue un alto porcentaje de alumnos presenta trastornos del suefio, con una prevalencia que
varia desde el ~50% (Rodriguez et al., 2020) a un 70% de los estudiantes (Jerez-Mendoza
y Oyarzo-Barria, 2015).

El estrés académico y la mala calidad de suefio son problematicas que tienen alta
prevalencia entre los estudiantes y pueden impactar negativamente en su salud fisica y
mental, su calidad de vida, bienestar y rendimiento académico. Ademas, tanto el estrés
como la mala calidad de suefio son factores de riesgo para una gran cantidad de
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas y psiquiatricas (Carrillo-Mora
et al., 2018; Glaser y Kiecolt-Glaser, 2005).

En numerosos estudios se informa que existe relacién entre el estrés académico y
las dificultades para dormir o problemas de insomnio (Jurado-Botina et al., 2021). También,
se ha encontrado que estos fendmenos se influyen mutuamente, el estrés académico
puede producir alteraciones en los patrones de suefio y la mala calidad de suefio puede
aumentar el estrés (Alfonso Aguila et al., 2015; Collazo y Hernandez Rodriguez, 2011; Gil
Alvarez y Fernandez Becerra, 2021; Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Mendoza
et al., 2010; Naranjo Pereira, 2009; Rodriguez et al., 2020). Por lo tanto, conocer los niveles
de estrés académico, la calidad de suefio y la potencial relacién entre ambos, es importante
para abordar estas problematicas.

A partir de lo expresado hasta el momento, surgen las siguientes preguntas de

investigacion: ¢ Qué nivel de estrés tienen los estudiantes universitarios y de nivel superior
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de la provincia de Mendoza, Argentina? ¢Como es la calidad de suefio de los mismos?
¢ Esta relacionado el nivel de estrés académico con la calidad de suefio de los estudiantes
de Mendoza, Argentina?

Para responder estas preguntas, se plantea como objetivo general de la

investigacion:

- Analizar la relacién entre el nivel de estrés académico y la calidad de suefio de
estudiantes de nivel universitario y de formacion superior de la provincia de

Mendoza, Argentina.
Por su parte, los objetivos especificos son:

1. Describir el nivel de estrés y sus caracteristicas en los estudiantes universitarios y
de formacién superior de la provincia de Mendoza, Argentina.

2. Evaluar la calidad de suefio de estudiantes universitarios y de formacién superior
de la provincia de Mendoza, Argentina.

3. Indagar el nivel de asociacion entre el estrés académico y la calidad de suefio de
estudiantes universitarios y de formacion superior de la provincia de Mendoza,

Argentina.

El abordaje de esta tematica es importante ya que busca ampliar el conocimiento
sobre problemas frecuentes entre los estudiantes universitarios. Esta informacion podra
ser (til para la elaboracion de estrategias en instituciones educativas de la provincia que
apunten a disminuir los niveles de estrés y promover una buena calidad de suefio en los
estudiantes, contribuyendo a mejorar la salud, calidad de vida, bienestar y aprendizaje a
través de las intervenciones adecuadas.

A continuacion, se describe la estructura de la investigacion con el fin de facilitar su
lectura. En una primera etapa, se presenta una fase conceptual que detalla el marco tedrico
y las investigaciones previas que respaldan el estudio. Esta fase se compone de tres
capitulos:

- Capitulo 1: se aborda la conceptualizacion del estrés, el estrés académico dentro
del marco sistémico cognoscitivista, asi como las consecuencias derivadas de este

fendmeno.

- Capitulo 2: se desarrolla la conceptualizacién del suefio, sus funciones, la calidad

del suefio y la importancia de la misma.
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- Capitulo 3: se exponen investigaciones precedentes en las que se investigé el

estrés académico y su relacion con la calidad de suefio.
En una segunda etapa se presenta la fase empirica que consta de:

- Capitulo 4: se expone el marco metodolégico de la investigacion, incluyendo el tipo
y alcance de la investigacion, hipoétesis, variables, descripcion de la muestra e
instrumentos utilizados.

- Capitulo 5: se describen los resultados obtenidos.

La investigacion finaliza con la discusion de los resultados, conclusiones y
referencias bibliograficas.
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CAPITULO 1:

ESTRES ACADEMICO
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1.1 Conceptualizacion del estrés

El estrés es una problemética que ha aumentado a nivel mundial durante los Gltimos
afos. Segun el reporte de Gallup, mas del 40 % de la poblacion mundial sufre de estrés
(Gallup Inc, 2022). Esto es preocupante ya que se considera que el estrés es una fuente
generadora de patologias fisicas o problemas de salud mental. Puede generar una
supresion del sistema inmune llevando a enfermedades fisicas como Ulceras o hipertension
(Caldera Montes etal., 2007); o alteraciones en el sistema nervioso produciendo
enfermedades de salud mental como depresion, ansiedad o insomnio, entre otras
(Gonzélez Ramirez y Landero Hernandez, 2006; Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al.,
2020). También se puede relacionar con un nivel bajo de bienestar psicoldgico y
sentimientos de malestar e irritabilidad (Caldera Montes et al., 2007; Delgado-Tenorio
et al., 2021; Yataco Apaza, 2019).

Para abordar la teoria del estrés académico, es necesario conocer en profundidad
las teorias generales del estrés, ya que constituyen las bases conceptuales. A lo largo del
tiempo, el concepto de estrés ha experimentado variaciones y ha sido objeto de numerosas
teorias. Hans Selye, un médico y fisiélogo austriaco, fue el primero en emplear el término
"estrés" en un sentido técnico y académico (Lazarus y Folkman, 1984). En 1936, Selye
definio al estrés como una “respuesta no especifica del organismo frente a una demanda”.
El médico observd que frente a distintas demandas tanto fisicas como psicoldgicas y
emocionales se producia un sindrome con una amplia variedad de sintomas generales, en
el que el eje pituitario-adrenocortical tenia un papel fundamental (Selye, 1975). A este
conjunto de sintomas lo llamo “Estrés” o “Sindrome General de Adaptacion”. A partir de
entonces, el término estrés se ha abordado desde distintos enfoques teéricos y ha sido
objeto de estudio en diversos campos cientificos, como la biologia, medicina y psicologia
(Sanchez, 2010). Segun Mazo y Garcia (2011) las teorias sobre el estrés se pueden
agrupar en tres enfoques tedricos: el enfoque bioldgico y fisiologico, el enfoque psicosocial
y el enfoque transaccional o interaccionista.

Las teorias que tienen un enfoque bioldgico centran su atencion en la respuesta del
organismo frente a situaciones exigentes del entorno (Berrio Garcia y Mazo Zea, 2011), es
decir, en la capacidad fisiol6gica del cuerpo para restaurar la homeostasis (Collazo y
Hernandez Rodriguez, 2011). Selye, pionero en este enfoque, afirmé que el estrés se
producia en tres fases:

- Fase de activacion o alarma: en la que se produce el desarrollo de respuestas

fisiolégicas o psicologicas ante una situacion estresante.
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- Fase de resistencia: busqueda de la superacion, adaptacién o afrontamiento de una

situacion estresante.

- Fase de agotamiento: producida por una exposicién prolongada al estresor o
carencia de recursos adaptativos para su afrontamiento (Jurado-Botina et al.,
2021).

Actualmente, se realizan estudios desde la neurobiologia para profundizar en el
enfoque bioldgico (Collazo y Hernandez Rodriguez, 2011). En contraposicibn a esta
postura, desde el enfoque psicosocial, en lugar de enfocarse en la respuesta del
organismo, se pone el foco en los estimulos ambientales y sociales que pueden generar
un desorden en el organismo (Berrio Garcia y Mazo Zea, 2011). Es decir, desde estas
teorias, se busca estudiar cuales son las situaciones vitales que pueden generar estrés en
la mayoria de las personas (Mufioz Garcia, 2004).

Por otro lado, desde el enfoque transaccional o interaccionista, el estrés surge a
partir de las interacciones entre el individuo, su evaluacion cognitiva de la situaciéon y su
entorno. Se da gran importancia a los factores psicologicos, lo que implica que la persona
tiene un rol activo en el origen del estrés (Berrio Garciay Mazo Zea, 2011). Richard Lazarus
y Susan Folkman fueron referentes de este enfoque. En su teoria, los autores plantean que
la evaluacion cognitiva y las estrategias de afrontamiento actian como mediadoras entre
la situacidn estresante y la respuesta de la persona (Folkman et al., 1986). De esta manera,
el estrés se origina cuando “la persona evalua que determinada situacion es amenazante
0 gue supera los recursos disponibles para afrontarla y, por lo tanto, se pone en peligro su
bienestar” (Lazarus y Folkman, 1984, p. 19). Frente a una situacién la persona realiza tres
evaluaciones: en la primera, clasifica el estimulo como positivo, indiferente o estresante.
Luego, si el estimulo es estresante, realiza una segunda evaluacion para identificar los
recursos y estrategias que puede utilizar para afrontar la situacion (Lazarus y Folkman,
1984). Por ultimo, la persona se pone en accion para modificar o sobrellevar la situacion y
realiza una tercera evaluacién cognitiva para valorar el éxito del afrontamiento (Folkman
et al., 1986).

Teniendo en cuenta estos enfoques tedricos, actualmente se busca estudiar el
estrés desde perspectivas integradoras y multimodales para lograr una comprension
completa del fendmeno (Berrio Garcia y Mazo Zea, 2011). En esta linea Mingote y Pérez

(2003) ofrecen la siguiente definicién de estrés, la cual destaca la complejidad del proceso:
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El estrés es un proceso dindmico complejo desencadenado por la percepcién de
amenaza para la integridad del individuo y para la calidad de sus relaciones
significativas, que tiene por objeto recuperar el equilibrio homeostatico perdido,
posibilitar el desarrollo de competencia individual y mejorar la calidad de la

adaptacion al medio. (p. 15)

Ademas, los autores afirman que cuando las demandas exceden o superan las
capacidades adaptativas individuales, se producen varias alteraciones psicolégicas y
biol6gicas (Mingote y Pérez Garcia, 2003).

Otro autor que define el estrés desde una perspectiva multidimensional es Trucco
(2002):

El estrés es el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas, inmunoldégicas,

emocionales y conductuales ante situaciones que significan una demanda de

adaptacion mayor que lo habitual para el organismo, y/o son percibidas por el

individuo como amenaza o peligro, ya sea para su integridad biolégica o

psicoldgica. La amenaza puede ser objetiva o subjetiva; aguda o crénica. (¢, Qué es

el estrés? parr.2)

Este autor también destaca la importancia del componente cognoscitivo y de
apreciacion gue el sujeto hace de la situacion. Afirma que el estrés surge cuando existe
una diferencia importante entre las capacidades del individuo y las demandas o exigencias
de su ambiente (Trucco, 2002).

Se puede observar que en estas definiciones se considera la participacion de
multiples dimensiones de la persona, tales como la percepcién y valoracion de la amenaza,
las consecuencias que produce en el sistema biolégico y psicoldgico, las competencias

individuales y la capacidad de adaptacion al medio.
1. 2 Conceptualizacion del estrés académico

1.2.1 Definicion

El estrés se puede presentar en todos los &mbitos en los que se desarrolla la
persona. Cuando se presenta en el &mbito educativo se denomina estrés académico
(Pulido Rull et al., 2011). Teniendo en cuenta esta definicibn podria ser aplicable tanto a
alumnos como docentes, directivos y cualquier persona dentro del &mbito educativo. Sin

embargo, en la mayoria de las investigaciones se considera como “estrés académico”
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exclusivamente al estrés que surge en los estudiantes y que tiene como principal
disparador las demandas que implica cumplir adecuadamente con ese rol (Barraza Macias,
2006; Caldera Montes et al., 2007; Silva Ramos et al., 2020). En esta investigacion también
se limita el término estrés académico al estrés que presentan los estudiantes.

Ademads, esta investigacion esta centrada en alumnos de nivel superior y
universitario. Barraza (2008) sefiala que el ingreso, la permanencia, y el egreso de una
institucion educativa, generalmente es una experiencia de aprendizaje que va acompafada
de estrés académico (Barraza Macias, 2008). El ingreso a la universidad trae aparejado
una serie de cambios y demandas que deben ser afrontadas por los estudiantes para poder
responder a las exigencias propias del sistema educativo y las instituciones (Silva Ramos
et al., 2020). Las exigencias y las altas cargas de trabajo son percibidas por muchos
alumnos universitarios como estresantes y se producen altos niveles de estrés académico
(Luna Feij6o, 2018).

Barraza, uno de los mayores referentes en la conceptualizacion del estrés
académico, sigue los lineamientos actuales considerando al estrés académico como un
proceso que debe estudiarse de manera multidimensional e integral. Lo define como “un
proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente psicologico” (Barraza Macias,
2006, p.17). El autor realiz6 un modelo para conceptualizar y enmarcar el estudio del estrés
académico que considera elementos fisiolégicos, ambientales, cognitivos y emocionales.

Este modelo sera explicado en detalle en apartados posteriores.

1.2.2 Prevalencia

El estrés en los estudiantes universitarios es una probleméatica fundamental que
debe ser estudiada debido a su impacto en un alto porcentaje de alumnos y su potencial
repercusion a nivel fisico, emocional y psicolégico (Silva Ramos etal.,, 2020). En
numerosas investigaciones se puede observar que el estrés académico tiene gran
prevalencia entre estudiantes de carreras universitarias. A continuacion, se presentan
algunos resultados de investigaciones nacionales e internacionales, realizadas en los
ultimos afios, que nos permiten constatar el elevado porcentaje de estudiantes que se ven
afectados por el estrés.

En Argentina, el estrés académico es una temética poco estudiada, sin embargo,
se han llevado a cabo algunas investigaciones. En la Universidad Nacional de Cérdoba, se
realizo un estudio con el objetivo de evaluar el estrés académico autopercibido en alumnos
ingresantes a la Carrera de Odontologia, contando con una muestra de 291 estudiantes.

Los resultados indicaron que la mayoria de los alumnos (98,3 %) experimentd estrés
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académico, y un 88,81 % de los participantes se ubico en las categorias de estrés mas
intenso (Rodriguez et al., 2020).

Por otro lado, en la Universidad Catdlica Argentina, sede Parana, se midio el nivel
de estrés de 64 estudiantes de ambos sexos de la Licenciatura de Psicologia, y se encontré
gue un 79,7% presentaba un nivel medio de estrés, mientras que el 12,5% tenia un nivel
alto de estrés (Magnin, 2021). En otra investigacion, realizada en la misma universidad con
163 estudiantes de las carreras de Psicologia y Psicopedagogia, se obtuvieron resultados
similares. El 85% de los estudiantes presentaba un nivel de estrés académico moderado,
mientras el 4% experimentaba un nivel profundo (Kloster Kantlen y Perrotta, 2019).

A nivel internacional se ha llevado a cabo un elevado nimero de investigaciones.
Se centrd la atencién en la revisiobn de algunos estudios efectuados en paises de
Latinoamérica, considerando que su cultura y estilo de vida son, en muchos aspectos,
similares a los de Argentina. Se seleccionaron trabajos provenientes de Colombia, Pert y
México, ya que son paises que han realizado una gran cantidad de investigaciones sobre
el tema.

En Colombia, se realiz6 un estudio para analizar el nivel de estrés de estudiantes
de enfermeria. Del total de 587 participantes, el 90,8% informé haber tenido momentos de
preocupacién o nerviosismo durante el transcurso del semestre. De ellos, el 42% de los
estudiantes manifestdé sentir un nivel medio de estrés, el 25% nivel medio alto y el 11,4%
un nivel alto (Castillo Avila et al., 2018).

En Peru se han realizado numerosas investigaciones con estudiantes de distintas
carreras. En la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se estudi6 el nivel de estrés
académico en 754 estudiantes universitarios de las diferentes facultades y se encontré que
la mayoria (50,4%) se ubican en un nivel medio de estrés, y el 24,4% de los alumnos tienen
nivel alto (Luna Feijéo, 2018).

En un estudio realizado por Yataco Apaza (2019) con una muestra de 496
estudiantes de la carrera de Ingenieria de Sistemas de una Universidad privada del distrito
de Villa El Salvador (Pert) se obtuvo que el 52% de los alumnos presentaba niveles de
estrés de moderado a muy alto. El 25,8% present6 estrés moderado, el 12,1% alto y el
14,9% muy alto (Yataco Apaza, 2019).

En la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa (Peru) se estudio el estrés
académico de estudiantes de la carrera de enfermeria y se encontr6 que un 31% de los
casos presentaba estrés alto, mientras que el 44,4% registraron un nivel medio (Chavez
Parillo y Peralta Gomez, 2019). En otra universidad peruana también se evalué a los

alumnos de la carrera de enfermeria y se obtuvo que mas del 90 % de los estudiantes han
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sufrido estrés académico alto por lo menos alguna vez (Quiliano Navarro y Quiliano
Navarro, 2020).

Ademas, Cassaretto et al. (2021) realizaron un estudio en el que se cont6 con 1801
universitarios de 6 ciudades del Perl. Se obtuvo como resultado que el 83% de estudiantes
habia experimentado estrés académico durante el semestre, con mayor presencia de
niveles medio y medio alto (Cassaretto et al., 2021).

En México, Silva Ramos et al (2020) realizaron un estudio con 255 estudiantes de
las carreras de Licenciatura en Enfermeria y Genomica e Ingenieria en Petroquimica y
Nanotecnologia en una Universidad de México. Segun dicho estudio, el 83,3 % de los
participantes presentaban un nivel de estrés moderado y un 11,4 % un nivel profundo (Silva
Ramos et al., 2020). También se midio el nivel de estrés académico de 119 estudiantes
en una escuela de educacion superior de México y se encontré que el 85% de los
estudiantes presentaban nivel moderado de estrés y un 5% nivel profundo (Marquez-
Granados et al., 2019).

Teniendo en cuenta estos resultados podemos ver que, independientemente de la
carrera o el pais en que se haya realizado el estudio, los niveles de estrés en estudiantes
universitarios son elevados. Se puede observar que en la mayoria de los estudios mas del

70% de los estudiantes ha padecido estrés de moderado a grave.

1.3 Modelo sistémico cognoscitivista del estrés académico

El modelo sistémico cognoscitivista fue desarrollado por Barraza Macias en
respuesta a la falta de homogeneidad para la conceptualizacion del estrés académico. El
autor desarroll6 un modelo explicativo que aborda la problematica desde perspectivas
actuales, multidimensionales e integrales del estrés (Barraza Macias, 2006).

Dentro de las teorias explicativas del estrés, el modelo sistémico es considerado
uno de los que mejor aborda este fendbmeno en estudiantes universitarios ya que tiene en
cuenta elementos fisiolégicos, ambientales, cognitivos y emocionales (Berrio Garcia y
Mazo Zea, 2011). Ademas, es usado como base tedrica de la mayor parte de los trabajos
de investigacion realizados luego de su publicacién (Jurado-Botina et al., 2021). Por estas
razones, en la presente investigacion el estrés académico sera enmarcado dentro de este
modelo.

Para elaborar el modelo Barraza Macias se basé en la teoria general de sistemas
de Colle y en la teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman. El autor considera

dos supuestos fundamentales para la elaboracion del modelo:
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Supuesto sistémico: “considera al ser humano como sistema abierto que se
relaciona con el entorno en un continuo flujo de entrada (input) y salida (output) para
alcanzar un equilibrio sistémico” (Barraza Macias, 2006, p.3). El autor considera
gue las distintas condiciones ambientales pueden influir en la persona generando
modificaciones internas o externas que producen una respuesta para mantener el
equilibrio. En el caso del estrés el input serian los estresores y el output las

estrategias de afrontamiento (Barraza Macias, 2006).

Supuesto cognoscitivista: “la relacion entre la persona y el entorno se ve
mediatizada por procesos cognitivos” (Barraza Macias, 2006, p.5). Es decir que,
luego de la entrada de informacién desde el entorno, se ponen en marcha los
recursos cognitivos de la persona y después se produce la respuesta. Cuando se
presenta una demanda del entorno la persona hace una valoracion de los recursos

internos para abordar esa demanda y define la forma de enfrentarla.

Partiendo de estos supuestos, Barraza (2006) explica que el estrés académico se

produce en tres etapas. Dentro de cada una de las etapas el autor destaca la importancia

de las valoraciones cognitivas que va realizando el estudiante. A continuacion, se explican

las tres etapas y las tres valoraciones cognitivas que se producen en el estrés académico

segun Barraza Macias:

Primera etapa: el estudiante se ve sometido a demandas o exigencias del entorno.
Si al realizar una valoraciéon de estas demandas, el alumno considera que sus
recursos para afrontarlas se ven desbordados, las valora como estresores (Barraza
Macias, 2006; Barraza Macias et al., 2012).

Segunda etapa: “los estresores producen un desequilibrio sistémico que se
manifiesta en forma de sintomas (indicadores del desequilibrio)” (Barraza Macias,
2006, p.126). Los sintomas pueden ser fisicos, psicoldégicos o comportamentales.
Frente a esto, el alumno realiza una segunda valoracién cognitiva para evaluar las
posibles formas y estrategias para enfrentar las demandas (Barraza Macias, 2006;

Barraza Macias et al., 2012).

Tercera etapa: una vez decidida la o las estrategias, el alumno debe ponerlas en
accion para restaurar el equilibrio. Estas acciones se denominan estrategias de

afrontamiento. Luego se produce un tercer proceso de valoracion para determinar
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el éxito del afrontamiento y para realizar ajustes en caso de que no se haya logrado

el equilibrio (Barraza Macias, 2006; Barraza Macias et al., 2012).

Para terminar de comprender el modelo sistémico cognoscitivista, es importante
comprender las cuatro hipétesis sobre el estrés que plantea el autor:

- Hipétesis de los componentes sistémico-procesuales del estrés académico: los
componentes del modelo son abordados teniendo en cuenta el flujo de entrada
(input) y de salida (output) que presentan los sistemas. El autor menciona tres
componentes: estimulos estresores (input), sintomas (indicadores del desequilibrio
sistémico) y estrategias de afrontamiento (output) (Barraza Macias, 2006, 2008).

- Hipotesis del estrés académico como estado psicolégico: los estresores dependen
de la valoracion cognitiva del estudiante. Cuando un estimulo es percibido como
amenazante se convierte en estresor, pero no son situaciones objetivamente
amenazantes. Por esta razén el autor afirma que es un estado psicolégico (Barraza
Macias, 2006).

- Hipotesis de los indicadores del desequilibrio sistémico: frente al estrés académico
se producen reacciones o sintomas que son indicadores del desequilibrio (Barraza
Macias, 2006).

- Hipétesis del afrontamiento como restaurador del equilibrio sistémico: ante el
desequilibrio que produce el estrés, la persona realiza estrategias de afrontamiento

para restaurar el equilibrio del sistema (Barraza Macias, 2006).

1.4 Componentes del estrés académico desde el modelo sistémico

cognoscitivista

El estrés académico, como menciona Barraza Macias (2006) en su primera
hipétesis, tiene tres componentes: los estresores, los sintomas y las estrategias de
afrontamiento. Para medirlos el autor desarroll6 un instrumento llamado Inventario SISCO
que ha sido usado en gran parte de las investigaciones sobre el tema (Jurado-Botina et al.,
2021).

1.4.1 Estresores

Los estresores “son estimulos que tienen la caracteristica basica de ser percibidos
como amenazantes para la integridad de la persona” (Cruz, 1998). Son situaciones o

estimulos ambientales que se consideran por la persona como perjudiciales, peligrosos o
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amenazantes (Barraza Macias, 2006). Frente a una situacion potencialmente estresante la
persona realiza una valoracién cognitiva. Si esta valoracidon es positiva 0 neutra se
mantiene el equilibrio. Por el contrario, si la valoracién es negativa y la persona considera
gue la situacién desborda los recursos personales para afrontarla se produce un
desequilibrio sistémico. En este caso la situacidén es considerada como estresante (Barraza
Macias, 2006).

Cruz (1998) menciona que la intensidad, la duracion y la novedad de los estimulos
son factores que podrian afectar la intensidad del estrés. Ademas, realiza una clasificacion
de los estimulos estresantes segun la influencia de la percepcion de la persona frente a un
estimulo potencialmente estresante.

Hay acontecimientos que producen estrés en la mayoria de las personas que los
atraviesan. Tienen una connotacién negativa para la mayor parte de la poblacion
independientemente de su situacion, personalidad, grupo social. Estos eventos son
llamados estresores mayores (Cruz, 1998). Se puede decir que los estresores mayores
tienen una presencia objetiva, independiente de la percepcién de la persona (Barraza
Macias, 2006). Suelen estar relacionados con cambios vitales, eventos trauméaticos y
catastrofes naturales o sociales (Sandin, 2003). Algunos ejemplos de estresores mayores
son situaciones bélicas, muerte de un ser querido, situacion de violencia que pone en
riesgo la vida, etc. En la sociedad actual tienen caracter excepcional y generalmente
producen un pico de estrés agudo (Cruz, 1998).

Por otro lado, existe un segundo tipo de estresores llamados estresores menores
(Cruz, 1998). Estos no tienen presencia objetiva, sino que son estresores solamente si el
individuo los valora como amenazantes (Barraza Macias, 2006). Es decir que se
constituyen como estresores debido a la valoracion subjetiva de una persona determinada.
Un mismo acontecimiento puede resultar estresante para una persona y para otra no.

En el caso del estrés académico, los estresores que pueden surgir son en su
mayoria estresores menores. Cada alumno percibe las distintas situaciones como
estresantes o no, luego de hacer una evaluaciéon de los recursos internos que le van a
permitir afrontarla. Es decir que una misma situacion puede ser estresante para algunos
alumnos y para otros no. Por esta razon, Barraza, en la segunda hip6tesis de su modelo,
afirma que el estrés académico es un estado psicoldgico (Barraza Macias, 2006).

A partir de una revisién de investigaciones realizadas durante los Ultimos afios, se
puede afirmar que los estresores que se presentan con mayor frecuencia en estudiantes
universitarios son la sobrecarga de tareas académicas y las evaluaciones por parte de los

profesores (Barraza Macias et al., 2012; Bedoya-Lau et al., 2014; Castillo Avila et al., 2018;
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Fernandez Espejo y Solari Montenegro, 2017; Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015;
Marquez-Granados et al., 2019; Mendieta Pedroso et al., 2020; Otero-Marrugo et al., 2020;
Restrepo et al., 2020; Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020). Otro factor que
suele producir estrés en los estudiantes es tener tiempo limitado para la presentacion de
trabajos (Barraza Macias et al.,, 2012; Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Otero-
Marrugo et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020). Es importante aclarar que en todas estas
investigaciones se usé el inventario SISCO para medir el estrés académico y sus

componentes.

1.4.2 Sintomas

Un sintoma se puede definir como una manifestacion o sefial reveladora de una
enfermedad (ASALE y RAE, 2023). Desde el modelo sistémico del estrés académico, los
sintomas aparecen cuando el estudiante, luego de analizar la demanda, considera que la
situacion es desbordante o amenazante, y por lo tanto se produce un desequilibrio en el
sistema. Los sintomas entonces son los indicadores o manifestaciones del desequilibrio
(Barraza Macias, 2006). Los sintomas permiten detectar la presencia del estrés, por lo que
es importante conocerlos para luego poder identificar manifestaciones individuales del
estrés y tomar medidas para reducirlo (Mingote y Pérez Garcia, 2003).

Los sintomas pueden aparecer de distintas maneras y a distintos niveles. Barraza
usa el modelo de Rossi (2001) para clasificarlos. Segun este autor, se pueden diferenciar
tres grandes grupos de sintomas: fisicos, psicoldgicos y comportamentales. Los
indicadores fisicos son los que implican una reaccion propia del cuerpo por ejemplo
temblores musculares, dolor de cabeza, insomnio, etc (Barraza Macias, 2006). Los
indicadores psicoldgicos son aquellos que tienen que ver con las funciones cognoscitivas
0 emociones de la persona. Generalmente se relacionan con emociones desagradables
(Rossi, 2001). Algunos ejemplos pueden ser la inquietud, problemas de concentracion,
bloqueo mental, olvidos, angustia y depresion. Por dltimo, los indicadores
comportamentales son los que involucran la conducta o actitudes de la persona. Implican
cambios en el comportamiento del estudiante. Algunos casos son aumento en las
discusiones, aislamiento de los demas, consumos de sustancias, aumento o reduccion del
consumo de alimentos, etc. Estos sintomas pueden aparecer y relacionarse de diversas
maneras dependiendo de la individualidad de cada persona, por lo que el estrés se puede
observar con distintas manifestaciones de un estudiante a otro (Barraza Macias, 2006).

A continuacion, se exponen resultados de investigaciones en las que se ha

estudiado la frecuencia con la que aparecen los distintos sintomas en estudiantes
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universitarios. Con respecto a las manifestaciones fisicas, las que aparecen con mayor
frecuencia son la somnolencia o mayor necesidad de dormir y la fatiga cronica (Barraza
Macias et al., 2019; Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Rodriguez et al., 2020). Otro
sintoma que aparece con gran frecuencia es el dolor de cabeza (Mendoza et al., 2010;
Silva Ramos et al., 2020). Ademdas, numerosos estudios refieren a la aparicion de
trastornos del suefio, ya sea insomnio o pesadillas (Gil Alvarez y Fernandez Becerra, 2021;
Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Mendoza et al., 2010; Rodriguez et al., 2020). En
estas investigaciones se ha encontrado que un alto porcentaje de alumnos presenta
trastornos del suefio, con una prevalencia que varia desde aproximadamente un 50%
(Rodriguez et al., 2020) a un 70% de los estudiantes (Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria,
2015).

Con respecto a las manifestaciones psicoldgicas, los sintomas que aparecen con
mayor frecuencia son la ansiedad, angustia o desesperacion, la inquietud o incapacidad
para estar tranquilo y los problemas de concentracion (Barraza Macias et al., 2019; Jerez-
Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020).
Ademas, algunos autores mencionan la gran prevalencia de sentimientos de tristeza o
depresion (Mendoza et al., 2010; Rodriguez et al., 2020) y de aumento en la irritabilidad o
agresividad (Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015).

Por dltimo, en cuanto a los sintomas comportamentales, se ha encontrado que los
que aparecen mas frecuentemente entre los estudiantes universitarios son el desgano para
realizar actividades y tareas académicas, y los cambios en la conducta alimentaria ya sea
aumento o reduccion del consumo de alimentos (Gil Alvarez y Fernandez Becerra, 2021;
Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Mendoza et al., 2010; Rodriguez et al., 2020; Silva
Ramos et al., 2020).

1.4.3 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son el tercer componente del modelo sistémico.
El concepto de afrontamiento surge de la teoria transaccional de Lazarus y Folkman. Estos
autores lo definen como “los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una persona
para gestionar demandas externas y/o internas que se consideran agotadoras o superiores
a los recursos de la persona” (Folkman et al., 1986).

Cuando un estudiante se encuentra frente a estimulos estresantes y por lo tanto se
desencadenan manifestaciones o sintomas del estrés, se ve obligado a actuar para
restaurar el equilibrio (Barraza Macias, 2006). Las estrategias de afrontamiento son

conjunto de respuestas (cognitivas o conductuales) que la persona pone en juego ante el
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estrés con el objetivo de manejar o neutralizar la situacion estresante. (Barraza Macias,
2006).

Las estrategias de afrontamiento estan directamente relacionadas con la capacidad
de la persona para realizar evaluaciones cognitivas sucesivas (Folkman et al., 1986).
Lazarus y Folkman afirman que el afrontamiento es un proceso dindmico de evaluacién y
reevaluacion del repertorio de estrategias que poseen los individuos para hacer frente a
una situacion (Lazarus y Folkman, 1984). Como se menciond en apartados anteriores,
frente a un determinado estimulo la persona realiza una valoracion cognitiva para
determinar si la situacion puede afectar a su bienestar o seguridad. En caso de considerarla
como amenazante, se produce un desequilibrio y la persona debe actuar en consecuencia.
En este momento se produce una segunda valoracion cognitiva en la que la persona
considera sus recursos internos y las posibles formas de afrontar la situacion (Folkman
et al., 1986). De esta manera la persona decide y pone en funcionamiento las estrategias
de afrontamiento para restablecer el equilibrio sistémico perdido. Por ultimo, se produce
una tercera valoracion para determinar el éxito del afrontamiento (Barraza Macias, 2006).

Lazarus y Folkman (1984) clasifican los tipos de afrontamiento en dos grupos: por
un lado, las estrategias centradas en la emocion y por otro las estrategias centradas en el
problema. Las estrategias que ponen el foco en la emociéon son aquellos procesos
cognitivos dirigidos a disminuir la angustia emocional que produce el estrés. Incluyen
estrategias como la evitacibn, minimizacién, distanciamiento, atencion selectiva,
comparaciones positivas y dar valor positivo a eventos negativos. Por otro lado, las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema son los esfuerzos de la persona
dirigidos a definir el problema, generar soluciones alternativas, evaluar costos y beneficios,
y actuar en consecuencia. También incluye estrategias dirigidas a hacer cambios internos
para afrontar el problema, como por ejemplo: cambios motivacionales o cognitivos, como
cambiar el nivel de aspiracion, etc (Lazarus y Folkman, 1984).

Las estrategias de afrontamiento en caso de ser exitosas actian como
restauradoras del equilibrio sistémico (Barraza Macias, 2006). Sin embargo, no siempre se
logra la restauracion del equilibrio. Se puede decir que el éxito del afrontamiento esta
relacionado con las estrategias usadas. Hay algunas reacciones que son mas funcionales
gue otras. Las estrategias mas eficientes son las que buscan enfrentar directamente el
problema, buscar soluciones y formas de abordarlo. Mientras que las que buscan reducir
el malestar, pero no modifican la fuente del estrés, son menos eficientes. Algunos ejemplos
de estas ultimas son el consumo de drogas o alcohol. El uso del segundo tipo de estrategias

a largo plazo puede ser perjudicial para la salud y el bienestar (Bedoya-Cardona y Vasquez-
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Caballero, 2019). Segun Mingote y Perez Garcia (2003) cuando fracasa el intento de
control del estimulo estresante se produce un aumento de los niveles de estrés y de sus
consecuencias como la ansiedad, depresion y hostilidad.

Algunos autores, consideran que las estrategias de afrontamiento no deberian
tenerse en cuenta para la valoracién del estrés o que deberian relacionarse como variables
que reducen el estrés. Sin embargo, teniendo en cuenta que las estrategias usadas pueden
ser eficientes o0 no, Barraza Macias considera y aclara en su modelo que las estrategias de
afrontamiento deben incorporarse como un constructo mas para la evaluacion del estrés
(Barraza Macias, 2018). La aparicion de estrategias de afrontamiento son consecuencia
de la aparicion de un desequilibrio sistémico, por lo que deben ser consideradas y
analizadas independientemente del éxito de sus resultados. En la validacion del Inventario
Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico el autor comprobé que la
aparicion de estrategias de afrontamiento se correlaciona positivamente con los otros dos
componentes: estresores y sintomas (Barraza Macias, 2018).

Con respecto a la frecuencia con que aparecen las distintas estrategias de
afrontamiento, una de las mas frecuentes en estudiantes universitarios es “la elaboracion
de un plan y ejecucion de sus tareas” (Barraza Macias et al., 2019; Fernandez Espejo y
Solari Montenegro, 2017; Mendieta Pedroso et al.,, 2020; Restrepo et al.,, 2020; Silva
Ramos et al., 2020). Ademas, aparece con frecuencia la “habilidad asertiva” o defender sus
preferencias, ideas o sentimientos sin dafiar a otros (Barraza Macias et al., 2019; Gil
Alvarez y Fernandez Becerra, 2021; Restrepo et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020). Otra
estrategia de afrontamiento que tiene alta prevalencia entre los estudiantes es
concentrarse en resolver el problema o situacion que los preocupa (Marquez-Granados
et al., 2019; Mendieta Pedroso et al., 2020; Rodriguez et al., 2020).

1.5 Consecuencias del estrés académico

El estrés es un fenémeno complejo y multidimensional que se ha estudiado desde
diversas disciplinas. Las investigaciones han documentado numerosas consecuencias
negativas para la salud, pero su recopilacion resulta desafiante debido a la falta de
especificidad de las consecuencias. El estrés académico puede influir en muchas variables,
incluyendo el estado emocional, la salud fisica y las relaciones interpersonales, y estas
consecuencias pueden ser vivenciadas de forma distinta por diferentes personas (Martin
Monzon, 2007).

Las formas en que el estrés afecta a cada individuo son diversas tanto en términos

de tipo como de gravedad de las consecuencias. En general, se puede afirmar que el estrés
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trae consecuencias fisiolégicas, emocionales, conductuales y cognitivas (Ticona
Benavente et al., 2010). Dentro de cada uno de estos tipos, encontramos a su vez efectos
a corto y largo plazo (Martin Monzén, 2007).

Entre las consecuencias fisioldgicas mencionadas en revisiones bibliograficas
sobre la tematica se encuentran afecciones de distinta gravedad. En primer lugar, se
pueden producir malestares como dolores frecuentes de cabeza, fatiga cronica, dolores de
cuello y espalda, acidez, entre otros (Maceo Palacio et al., 2013). Sin embargo, también se
reportan consecuencias graves como el mayor riesgo de problemas cardiacos e
hipertensiébn (Dimsdale, 2008). Sumado a esto, desde la perspectiva de la
psiconeuroinmunologia, se han encontrado evidencias de que el estrés crénico puede
producir una desregulacion del sistema inmunolégico que aumenta el riesgo de que se
produzcan enfermedades virales, infecciones e inflamaciones. También desde esta
perspectiva se asocia al estrés cronico con mayor riesgo de enfermedades como la
diabetes tipo 2, cardiopatias, osteoporosis e incluso algunos tipos de cancer (Glaser y
Kiecolt-Glaser, 2005).

Por otro lado, se ha estudiado que el estrés produce consecuencias relacionadas
con lo emocional y psicol6gico. Hay investigaciones que reportan que el estrés esta
relacionado con emociones como la tristeza y la irritabilidad (Toribio-Ferrer y Franco-
Barcenas, 2016). También se ha asociado a problemas de salud mental como la ansiedad,
la depresion y el insomnio (Glaser y Kiecolt-Glaser, 2005; Gonzalez Ramirez y Landero
Hernandez, 2006; Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020). Pulido Rull y su equipo
(2011) realizaron una investigacién en la que relacionaron el estrés académico con la
ansiedad. En la investigacion participaron 504 estudiantes universitarios y los resultados
arrojaron que el 73% de los estudiantes habia sufrido intensa ansiedad. Sumado a esto,
en otra investigacion, Yataco Apaza (2019) encontré que altos niveles de estrés académico
se relacionan con una disminucion del bienestar psicolégico. Otra consecuencia que se ha
encontrado en la esfera psicoldgica es la disminucion del autoconcepto académico durante
los periodos de mayor estrés (Martin Monzén, 2007).

Con respecto a lo cognitivo, se ha estudiado que el estrés puede producir fallas en
la memoria y dificultades para la concentracion (Toribio-Ferrer y Franco-Barcenas, 2016).
Sin embargo, hay investigaciones en las que se afirma que niveles moderados de estrés
no afectarian gravemente el rendimiento académico (Buttazzoni y Casadey, 2018; Caldera
Montes et al., 2007). Bedoya Cardona y Vasquez Caballero (2019) sugieren que el estrés,
en situaciones cotidianas y con una intensidad moderada, no representa un riesgo de

alteracion cognitiva en areas como memoria, atencion, funciones ejecutivas y célculo.
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Por dltimo, se ha estudiado la relacion del estrés con cambios conductuales o
comportamentales que en muchos casos son perjudiciales para la salud. El estrés es un
factor de riesgo para conductas como el consumo de drogas, alcohol o cigarrillos (Pulido
Rull et al., 2011). También puede producir cambios en la ingesta de alimentos y aumento
del consumo de cafeina (Martin Monzén, 2007). Sumado a esto el estrés se puede
relacionar con la adopcién de habitos poco saludables que aumentan los riesgos para la
salud como por ejemplo la falta de atencion a la alimentacién saludable, escaso ejercicio
fisico y patrones de suefio alterados (Glaser y Kiecolt-Glaser, 2005). En cuanto a lo social
se puede producir aislamiento o indiferencia que puede afectar las relaciones
interpersonales (Maceo Palacio etal.,, 2013). La adopcion de este tipo de habitos
contribuye a que se siga pronunciando el estrés (Moscoso, 2009).

Para finalizar, es de especial importancia para la presente investigacion, resaltar la
gran cantidad de bibliografia en la que se informa la relacién entre el estrés y las dificultades
para dormir o problemas de insomnio. Jurado-Botina et al. (2021) realizaron una revision
sistematica de la literatura cientifica que tuvo como objetivo “analizar los avances
disponibles sobre el estrés académico en estudiantes universitarios de Iberoamérica en el
periodo comprendido entre los afos 2010 y mayo de 2020” (p.3), y obtuvieron como
resultado que los problemas de suefio son una de las manifestaciones que aparece mas
frecuentemente en las investigaciones.

Numerosos autores mencionan que el estrés académico puede producir
alteraciones en los patrones de suefio o trastornos del suefio (Alfonso Aguila et al., 2015;
Collazo y Hernandez Rodriguez, 2011; Gil Alvarez y Fernandez Becerra, 2021; Jerez-
Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Mendoza et al., 2010; Naranjo Pereira, 2009; Rodriguez
et al., 2020). Mendoza et al. (2010) informan que entre los estudiantes encuestados para
su investigacién uno de los trastornos mas frecuentes a causa del estrés es la somnolencia
0 bien la mayor necesidad de dormir. Esto coincide con la investigacion de Gil Alvarez y
Fernandez Becerra (2021) quienes observaron que los trastornos de suefio son uno de los
sintomas méas mencionados. Rodriguez et al. (2020) realizaron una investigacién en la que
participaron 291 estudiantes y encontraron que la fatiga crénica, la somnolencia y el
insomnio aparecen en porcentajes que superan el 50% de los estudiantes de la muestra.
Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria (2015) también encontraron que la somnolencia o0 mayor
necesidad de dormir se presenta en altisimos porcentajes entre los estudiantes (86,3%) y

gue los trastornos de suefio se habian presentado en el 69% de los estudiantes.
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CAPITULO 2:

CALIDAD DE SUENO
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2.1 Conceptualizacion del suefio

Se puede afirmar que el suefio es una de las funciones vitales mas importantes
para el organismo. Los ciclos de suefio y vigilia ocurren de manera alternada y estan
acompafados de cambios conductuales, emocionales, neurofisiolégicos, heuroquimicos y
vegetativos (Del Rio Portilla, 2006). Estos ciclos son indispensables para una buena
calidad de vida ya que favorecen estados fisicos y mentales saludables. El suefio puede
definir como “un estado de reposo fisiolégico que se caracteriza por la suspension relativa
de la conciencia y la inaccién de los musculos voluntarios” (Guadamuz Delgado et al.,
2022, p.1).

El suefio es una funcién biolégica comin a varias especies, sin embargo, las
caracteristicas del suefio varian entre las diferentes especies (Carrillo-Mora et al., 2013).
En la especie humana se produce diariamente, asociado con el ritmo circadiano. Carrillo-
Mora et al. (2013) sefialan una serie de caracteristicas y conductas que definen la

naturaleza del suefio humano:

1. Implica una reduccién del estado de conciencia y de la respuesta a estimulos
externos.

2. Es un proceso reversible (esto lo diferencia del estado de coma u otros estados de
inconsciencia).
Se produce inmovilizacion del cuerpo y relajacion de musculos voluntarios.
Suele producirse de manera diaria.
Las personas, a diferencia de otras especies, buscan ciertos ambientes o posturas
estereotipadas para dormir.

6. La ausencia o privacién de suefio induce distintas alteraciones conductuales y
fisiolégicas. Ademas, genera una “deuda” acumulativa de suefio que debera

recuperarse (Carrillo-Mora et al., 2013).

Benavides-Endara et al. (2019) destacan que, si bien el suefio se asocia con una
reduccién del estado de consciencia, se sabe que durante esta fase hay mucha actividad
mental. El individuo mantiene un estado de consciencia diferente a la vigilia y por esta

razén puede recordar lo que estaba sofiando (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019).

2.2 Neurobiologia y fases del suefio

Durante el suefio ocurren cambios en la actividad eléctrica cerebral. Estos cambios
son la base para dividir el suefio en varias fases. Cada una de estas fases tiene

caracteristicas particulares y se presentan en orden secuencial y ciclico. En su conjunto
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duran aproximadamente 90 minutos por lo que se estima que se producen de 4 a 6 ciclos
en una noche dependiendo del nimero de horas que se duerma (Benavides-Endara y
Ramos-Galarza, 2019).

A grandes rasgos, el suefio suele dividirse en dos estados definidos: el suefio de
ondas lentas (NOMOR) y el suefio de movimientos oculares rapidos (MOR). Ambos estados
se relacionan entre si y se repiten ciclicamente. En los adultos se inicia cada ciclo con
suefio NOMOR vy finaliza con suefio MOR (Guadamuz Delgado et al., 2022)

El suefio NOMOR se divide en tres fases. La primera fase, llamada N1, es el inicio
del suefio ligero. Durante esta etapa, el individuo se encuentra en un estado en el que se
puede despertar facilmente, la actividad muscular disminuye gradualmente y pueden
observarse breves sacudidas musculares repentinas, a veces coincidiendo con una
sensacion de caida. En el electroencefalograma (EEG) se observa actividad de frecuencias
mezcladas de bajo voltaje y algunas ondas agudas. Durante la segunda fase (N2) se
observa mayor lentitud en un electroencefalograma. Esta fase dura aproximadamente 20
minutos y se caracteriza por la disminucién paulatina de la temperatura corporal, la
frecuencia cardiaca y respiratoria. La tercera fase del suefio NOMOR, denominada N3, es
la fase de suefio mas profundo. En el EEG se observan frecuencias muy lentas. En esta
etapa no se observan movimientos oculares y hay una gran relajacion muscular (Carrillo-
Mora et al., 2018).

Después de aproximadamente 70 a 100 minutos de suefio sin movimientos
oculares rapidos (NoMOR), los adultos ingresan a la fase de suefio MOR, que puede
extenderse de 5 a 30 minutos. Esta etapa se caracteriza por la presencia de movimientos
oculares rapidos, acompanados de una disminucién en el tono muscular general, con
excepcién de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal. Ademas, la
frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede aumentar. Durante el
suefio MOR es cuando se producen la mayoria de las ensofiaciones, cominmente
conocidas como suefios, y generalmente las personas que despiertan durante esta fase

suelen recordar el contenido de sus suefios (Carrillo-Mora et al., 2018).

2.3 Funciones del suefo

El suefio representa un elemento esencial para la salud, el bienestar y la calidad de
vida. Desempefia un rol fundamental en un amplio espectro de funciones, incluyendo los
procesos fisiologicos, la regulacion de las emociones, el rendimiento cognitivo, el desarrollo

fisico y el funcionamiento social (Hirshkowitz et al., 2015).
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Si bien todavia se estan estudiando las funciones del suefio para seguir
profundizando el conocimiento y entendiendo las mismas, en la actualidad se le atribuyen
dos funciones principales: una funcién fisiol6gica esencial y otra reparadora y reguladora.
Dentro de estas, encontramos funciones como un importante rol en la regulaciéon
inmunolégica, el proceso de reparacion de ADN y eliminacién de los productos de desecho
metabdlicos que se acumulan durante la vigilia. Ademas, la sintesis de proteinas suele
aumentar durante el suefio frente a la vigilia, lo que apoya la idea de que el suefio
desempefia una funcion reparadora (Zielinski et al., 2016).

Respecto de las funciones especificas de cada etapa del suefio, se puede decir que
la fase NOMOR se asocia con la conservacion de energia y la recuperacion del sistema
nervioso, promoviendo la reparacion fisica y fortaleciendo el sistema inmunoldgico. Por otro
lado, el suefio MOR esta vinculado a la activacion cerebral periddica, la consolidacion de
la memoria y la regulaciébn emocional. Esta fase desempefia un papel clave en el
procesamiento de la informacién, la organizacién de recuerdos y la gestién de experiencias
emocionales (Fabres y Moya, 2021). Con respecto a la memoria, hay otras hipotesis
sugieren que la fase NOMOR y la fase MOR contribuyen a diferentes tipos de memoria. La
NoMOR parece ser mas importante para la memoria declarativa, es decir el recuerdo de
experiencias personales y de conocimiento aprendido, mientras que la MOR interviene mas
en la memoria procedimental, es decir en el recuerdo de habilidades motoras necesarias
para realizar una actividad determinada (Zielinski et al., 2016).

En conclusion, se puede afirmar que “la funcién del suefio, comandando un ciclo
restaurativo para diferentes dominios del sistema nervioso central, sistemas
neuroendocrinoldgicos y ritmos internos de distintos 6rganos del cuerpo, conecta muy bien
con el concepto de salud, como estado integral de bienestar del individuo” (Fabres y Moya,
2021, p.532).

2.4 Conceptualizaciéon de la calidad de suefio

La buena calidad de suefio es ampliamente reconocida por la comunidad cientifica
como un indicador y predictor de la salud fisica y mental. Es un término usado
frecuentemente en la clinica, en la investigacion e incluso en la vida cotidiana, sin embargo,
es dificil de definir y medir objetivamente. Muchas veces se recurre a autoevaluaciones
como medidas de la calidad de suefio, aunque esto se relaciona mas con la percepcion
subjetiva del suefio y tiene muchas limitaciones (Ohayon et al., 2017).

Buysse (1989) propone que la calidad del suefio es un constructo clinico que incluye

aspectos cuantitativos del suefio, como la duracién del suefio, la latencia del suefio o el
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namero de veces que la persona se despierta en la noche, asi como aspectos subjetivos,
como el “descanso” o la "profundidad” del suefio. Sin embargo, afirma que los elementos
exactos que componen la calidad del suefio, y su importancia relativa, pueden variar de un
individuo a otro (Buysse etal., 1989). Ademas, “la calidad del suefo no se refiere
Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que incluye también un buen
funcionamiento diurno” (Sierra et al., 2002, p.38).

La calidad de suefio esta regulada tanto por factores internos como externos o
ambientales. Por un lado, implica un buen funcionamiento fisiolégico, pero ademas se ve
afectada por eventos ocurridos durante el periodo de vigilia. Hay una gran variedad de
factores que afectan el ritmo circadiano y la calidad de suefio. Algunos de ellos son el nivel
de ruido, la baja exposicién a la luz natural y alta exposicion a luces artificiales, el estrés 'y
el ritmo de vida e incluso la altura geogréfica y el clima (Fabres y Moya, 2021). Ademas,
se ha estudiado que el consumo excesivo de alcohol, tabaco y cafeina son factores que
influyen disminuyendo la calidad de suefio, sobre todo en estudiantes universitarios (Sierra
et al., 2002).

2.4.1 Componentes de la calidad de suefio

Como se menciond anteriormente la calidad de suefio es un constructo dificil de
cuantificar. Buysse (1989) cre6 el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en el cual se

incluyen 7 componentes y abarca algunos elementos subjetivos y otros objetivos.

Los componentes evaluados son:
- Calidad subjetiva del suefio: es la percepcion que tiene el sujeto sobre su calidad
de suefio. Implica el grado de satisfaccién de la persona con su descanso y que tan

reparador le resulta el dormir (Mir6 et al., 2006).

- Latencia de suefio: es el tiempo que la persona cree que tarda en dormirse. La
National Sleep Foundation (Fundacién Nacional del Suefio de EE.UU.) realizé
pardmetros que brindan aproximaciones sobre el suefio sano para las distintas
edades. Segun estos parametros, en todos los grupos de edad, una latencia del
suefio menor o igual a 15 minutos se consider6 una medida adecuada para una
buena calidad del suefo, las latencias del suefio de 16 a 30 minutos también se
consideraron dentro de lo adecuado para la salud. A partir de este tiempo ya dejaria
de ser una latencia de suefio 6ptima. Una latencia del suefio de 45 minutos o mas

indica una mala calidad del suefio para todos los grupos de edad excepto los
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adultos mayores. Para los adultos mayores, una latencia de 60 minutos o mas indica

mala calidad de suefio (Ohayon et al., 2017).

Duracion del suefio: es un componente cuantificable e indica la cantidad de tiempo
gue la persona duerme por noche. En el afio 2015 un panel de expertos de la
National Sleep Foundation elaboré recomendaciones sobre la duracion del suefio y
establecié un intervalo ideal de duracién de suefio segun el grupo etario teniendo
en cuenta el estado de bienestar, salud fisica, salud emocional y funcionamiento
cognitivo. Las duraciones de suefio recomendadas fueron para los recién nacidos
(0 a 3 meses) de 14-17 horas. Los recién nacidos son el grupo que mas cantidad
de horas precisa dormir. Luego el requerimiento de horas de suefio comienza a
disminuir. Los/as lactantes (4-11 meses) deben dormir entre 12 y 15 horas y los/as
nifos/as pequefios/as (1-2 afios) necesitan dormir 11-14 horas. Durante la etapa
de la escolarizacion las horas de suefio adecuadas son esenciales para que los/as
nifios/as tengan un buen rendimiento cognitivo. Los/as pre-escolares (3-5 afios)
necesitan dormir entre 10 y 13 horas y los/as nifios/as en edad escolar (6-13 afios)
precisan entre 9 y 11 horas de suefio. Durante la adolescencia (14-17 afos) es
recomendable un descanso de entre 8 y 10 horas. La recomendacion para adultos
jévenes (18-25 afios) y adultos de edad media (26-64 afios) es de 7 a 9 horas y
para los adultos mayores (265 afios) es de 7 a 8 horas. Segun los expertos, cumplir
con estas recomendaciones es muy importante para la salud integral, para el buen
funcionamiento diurno general y para la prevencion de enfermedades y
accidentabilidad (Hirshkowitz et al., 2015).

Eficiencia habitual del suefio: es una medida del porcentaje de tiempo que la
persona cree estar dormida en comparacion con el total de tiempo que permanece
acostada. Segun la National Sleep Foundation, en todos los grupos de edad, una
eficiencia del suefio mayor o igual al 85% puede ser considerada como un indicador

adecuado de buena calidad del suefio (Ohayon et al., 2017).

Perturbaciones del suefio: en este componente se evalla la frecuencia en que la
persona tiene alteraciones o interrupciones del suefio debido a la tos, ronquidos,
calor, frio, necesidad de levantarse para ir al bafio o despertarse durante la noche
(Royuela y Macias Fernandez, 1997). La National Sleep Foundation también
evalu6 cual era la cantidad de despertares nocturnos tolerables para que la calidad

de suefio continle siendo buena. Encontraron que, desde los 2 afios hasta la
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adultez, 1 o menos despertares mayores a 5 minutos por noche indican una buena
calidad del suefio. Los adultos mayores pueden presentar hasta 2 despertares

mayores a 5 minutos (Ohayon et al., 2017).

- Uso de medicacion hipnética: para valorar este componente se indaga la frecuencia

con que las personas consumen medicaciones para dormir (Buysse et al., 1989).

- Disfuncion diurna: en este componente se valora la frecuencia con que se presenta
somnolencia 0 cansancio para realizar actividades cotidianas que requieren estar
despiertos y con un buen nivel de alerta como manejar, estudiar, trabajar u otras
actividades de la vigilia (Royuela y Macias Fernandez, 1997). Esta relacionado con
la influencia de la falta de suefio en el funcionamiento de las distintas capacidades
(Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019).

2.5 Calidad de suefio en estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios son una poblacion particularmente vulnerable para
presentar una baja calidad de suefio. El incremento en la demanda académica, asi como
el aumento de responsabilidades y actividades que implican esta etapa del ciclo vital son
circunstancias que podrian influir negativamente sobre la calidad de suefio. Sumado a esto
el estrés, los horarios de suefio irregulares, los consumos de tabaco, café o bebidas
energéticas son otras particularidades que aparecen frecuentemente en la vida cotidiana
de estudiantes universitarios que podrian contribuir para que un alto porcentaje de esta
poblacion refiera una mala calidad del suefio (Carrillo-Mora et al., 2013).

En estudios realizados sobre la calidad de suefio de estudiantes universitarios se
ha encontrado alta prevalencia de mala calidad de suefio. En una universidad privada de
Lima se realiz6 un estudio en el que se analizaron las relaciones entre la calidad de suefio
con el estrés académico y bienestar en 224 estudiantes. Se encontré que el 67% de los
estudiantes informan tener mala calidad de suefio. Ademas, en esta investigacion se
encontrd correlacion entre el estrés académico y la calidad de suefo (Becerra Rodriguez,
2018).

En otra investigacion realizada en Colombia con una muestra de 388 estudiantes
se obtuvo como resultado que el 58% de los casos tenian mala calidad de suefio, mientras
que el 42% de los estudiantes tenian buena la calidad de suefio. Otro aporte interesante
de esta investigacion es que encontraron una gran discrepancia entre la calidad de suefio

medida por el test y la calidad de suefio percibida por los estudiantes, siendo menor la
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cantidad de estudiantes que perciben que duermen mal que los que realmente duermen
mal (Gamba y Robayo, 2020).

En una universidad de Peru se evalud la calidad de suefio de 102 estudiantes y se
observé que solo 10,78% tenia buena calidad de suefio, 39,22% merece atencién médica,
el 46,08% de los estudiantes merece atencién y tratamiento médico, y 3,92% tiene un
problema grave de suefio. También se encontrd discrepancia con la calidad subjetiva del
suefio ya que un 63,72% calificd su calidad de suefio como buena o bastante buena (Sulca
Carril et al., 2022).

En Chile, se realiz6 una investigacion con el objetivo de describir la calidad del
suefio de los estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello sede Concepcion,
durante el primer semestre del afio 2019. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con 147 estudiantes. Se encontro que el 91,8% de los estudiantes presentaron
mala calidad de suefio. Ademdas, se encontrd6 que los estudiantes que trabajaban
presentaron mas perturbaciones del suefio que aquellos que solo se dedicaban a sus
estudios (Flores-Flores et al., 2021).

En la Universidad Catélica Argentina, sede Parand, se midi6 la calidad de suefio de
106 estudiantes universitarios. El 66 % de la muestra obtuvo un puntaje mayor a 5, lo cual
los ubica como “malos dormidores” y el 34% restante obtuvo un puntaje menor a 5, lo que
indica que son “buenos dormidores” segun la propuesta de corte de Buysse (1989). Al
analizar los datos usando la propuesta de corte de la validacién colombiana (Escobar
Cérdobay Eslava Schmalbach, 2005) obtuvieron como resultado que el 34% de la muestra
se ubico en la categoria “sin problemas de suefio” con puntajes de 0 a 5, el 33% de los
estudiantes se ubicaron en la categoria “merece atencién médica” con puntajes de 6 a 7;
el 29% de la muestra “merece atencién y tratamiento médico” con puntajes de 8 a 13; y el
3 % de la muestra presento6 “problemas graves de suefio” con puntajes de 14 a 21 puntos

(Buttazzoni y Casadey, 2018).

2.6 Consecuencias asociadas a una mala calidad de suefio

El suefio es un excelente indicador del estado de salud de las personas (Mir6 et al.,
2005). La mala calidad del suefio esta asociada con un peor funcionamiento fisico,
emocional y social (Lallukka etal., 2018). Por esta razon, los trastornos del suefio
constituyen uno de los problemas de salud mas relevantes de las sociedades occidentales.
Ademas, la importancia de una buena calidad del suefio no es solamente ser un factor
determinante de salud sino también ser elemento fundamental para una buena calidad de

vida (Sierra etal.,, 2002). En conclusion, se puede afirmar que debido a la funcion
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integradora del suefio, éste desempefia un importante papel en la salud, en la calidad de

vida y la prevencion primaria de diversas enfermedades (Fabres y Moya, 2021).

2.6.1 Consecuencias para la salud y factor de riesgo para enfermedades

La falta de suefio reparador, ya sea por disminucién en la calidad o cantidad de
éste, puede impactar negativamente en la salud. En primer lugar, tiene efectos negativos
de corto plazo como la somnolencia diurna, irritabilidad, problemas de concentracién, dolor
de cabeza, fatiga, etc. Ademas, una mala calidad de suefio de manera repetida o crénica
puede tener numerosos efectos a largo plazo. Existe evidencia cientifica que indica que los
trastornos del suefio crénicos constituyen un factor de riesgo significativo para diversas
enfermedades crénicas como algunas enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
neuroldgicas y psiquiatricas entre otras (Carrillo-Mora et al., 2018).

Actualmente, uno de los hallazgos mas respaldados sefiala que los trastornos del
suefio aumentan el riesgo de padecer diversas enfermedades cardiovasculares, tales como
la hipertension, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la fibrilacion
auricular, entre otras. Ademas, se ha observado su asociacion con un incremento en la
tasa de mortalidad en pacientes que ya tienen enfermedades cardiovasculares (Carrillo-
Mora et al., 2018). La justificacibn mas aceptada para esta conexion se relaciona con el
hecho de que los trastornos del suefio generan un estado de estrés prolongado, lo que
conduce a un aumento en la produccién de hormonas de estrés, como el cortisol. También
se observa un incremento en la actividad del sistema simpatico y la presencia de un estado
de inflamacién croénica. Estos factores propician el deterioro del endotelio vascular,
fomentando asi la hipertension y una propensién a la trombosis. Cabe agregar que se ha
constatado que los trastornos del suefio también conllevan un aumento en el riesgo de
otras enfermedades cronicas, especialmente de naturaleza metabdlica, como la diabetes
o el sindrome metabdlico. Estas condiciones adicionales no solo elevan el riesgo
cardiovascular, sino que también contribuyen a un aumento en la tasa de mortalidad
(Carrillo-Mora et al., 2018). A su vez, la falta de suefio adecuado afecta el sistema
inmunoldgico, disminuyendo su eficacia y provocando una disminucion de las defensas
contra las infecciones y otras enfermedades (Aguilar Mendoza et al., 2017; Del Rio Portilla,
2006).

Por otro lado, los trastornos del suefio, en especial el insomnio, se han relacionado
con problemas de salud mental como el desarrollo de depresion y ansiedad. Anteriormente
el insomnio solia considerarse como secundario a la depresion, sin embargo, existe

evidencia de que la relacién es bidireccional. Es decir que el insomnio resulta un factor de
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riesgo para el desarrollo de la depresién y a su vez la presencia de insomnio agrava los
sintomas depresivos (Carrillo-Mora et al., 2018). También se encuentran como factores de
riesgo para el consumo de sustancias y las ideaciones suicidas (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

En el aspecto neuroldgico, se ha estudiado que los trastornos del suefio pueden
producir cambios cognitivos y que frecuentemente son comérbidos con enfermedades

degenerativas como el Alzheimer o Parkinson (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014).

2.6.2 Consecuencias para la calidad de vida

La “calidad de vida” es un concepto amplio que incluye la salud fisica de la persona,
el estado psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias personales y
su relacion a caracteristicas principales del ambiente. Aungque no existe consenso sobre la
definicién de calidad de vida, aspectos como la satisfaccion subjetiva y el bienestar fisico
y psicoldgico son importantes en la mayoria de las definiciones. Uno de los factores que
contribuye a alcanzar este estado de bienestar fisico y psicolégico es el suefio (Mir6 et al.,
2005). Por esta razon, las investigaciones afirman que una buena calidad de suefio es un
indicador del estado de salud general y el bienestar y calidad de vida de las personas. Hay
autores que han encontrado correlaciones entre la calidad de vida y la calidad de suefio
(Zeitlhofer et al.,, 2000) e incluso se ha llegado a considerar dentro de los pilares
fundamentales de la salud. En relacién con los estudiantes universitarios se ha encontrado
que hay gran prevalencia de mala calidad de suefio y que tiene una correlacién con una

mala la calidad de vida (Zufiiga-Vera et al., 2021).

2.6.3 Morbilidad y accidentabilidad

Otra consecuencia derivada de la mala calidad de suefio es la mayor
accidentabilidad debido a una disminucion de la capacidad de vigilia y atencién (Fabres y
Moya, 2021). Los accidentes de transito son una de las principales causas de muerte en
Argentina sobre todo en la poblacién joven (Ministerio de Salud de la Nacion y Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023). Una gran cantidad de accidentes son causados por
cansancio o fatiga al momento de conducir. Ademas, estos factores pueden provocar

accidentes en el ambito laboral o cotidiano (Pesantes Muirragui, 2018).

2.6.4 Consecuencias para las funciones cognitivas

Se ha estudiado que los problemas con el suefio afectan distintas capacidades
cognitivas (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019). Cuando una persona no logra

conciliar el suefio de manera adecuada o experimenta privacion parcial o total del mismo,
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pueden manifestarse fallos en los procesos de atencion y percepcién, falta de interés,
errores de memoria, y alteraciones en las funciones cerebrales superiores o cognitivas.
Esta situacion repercute directamente en la capacidad de la persona para llevar a cabo
eficazmente las actividades de la vida cotidiana (Del Rio Portilla, 2006).

No se conoce exactamente el mecanismo por el cual la falta de suefio afecta a los
procesos cognitivos. Una de las hipétesis que se sugieren es que como producto de la falta
de suefo se liberan hormonas del estrés que podrian afectar la fisiologia neuronal y
contribuir asi al deterioro de las funciones cognitivas (Carrillo-Mora et al., 2013).

La influencia de una buena calidad de suefio para la memoria es una de las
funciones més estudiadas. Se ha determinado que el suefio es indispensable para la
consolidacion de la memoria a largo plazo, incluyendo la memoria declarativa y
procedimental. Asi mismo, la falta de suefio empeora el rendimiento de este tipo de
memoria. También se observa una disminucion en el funcionamiento de la memoria de
corto plazo y de trabajo (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019; Carrillo-Mora et al.,
2013).

Por otro lado, la falta de suefio impacta en la atencion, volviéndola variable e
inestable, y dando lugar a un aumento en los errores tanto de omision como de comision.
Ademas, se afectan otras funciones cognitivas superiores y la capacidad de aprendizaje.
Algunos ejemplos son la disminucién de la flexibilidad cognitiva, aumento en el tiempo de
reaccion, enlentecimiento cognitivo, alteracion de la capacidad de juicio y la disminucién

de la autovigilancia y autocritica (Carrillo-Mora et al., 2013).

2.6.5 Consecuencias para el aprendizaje y el rendimiento académico

Hay investigaciones que afirman que una buena calidad de suefio, sostenida a lo
largo del tiempo, mejora los procesos de aprendizaje (Aguilar Mendoza et al., 2017).
Sumado a esto hay suficiente evidencia de que la falta de suefio tiene repercusiones
negativas sobre el funcionamiento cognitivo y por lo tanto sobre el aprendizaje y el
rendimiento académico (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019; Carrillo-Mora et al.,
2013; Suardiaz Muro et al., 2020).

Las investigaciones indican que la falta de suefio en los nifios en edad escolar
puede traer un menor funcionamiento cognitivo y un menor rendimiento académico
(Hirshkowitz et al., 2015). En estudiantes universitarios se ha encontrado que la mala
calidad de suefio esta asociada con un bajo rendimiento académico (Malatesta Vela y Lolay
Quintana, 2016; Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco, 2011; Ruiz Garcia et al.,, 2020;
Suardiaz Muro et al., 2020; Sulca Carril et al., 2022).
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Suardiaz Muro et al. (2020) realizaron una revision sistematica sobre la relacion
entre el suefio y el rendimiento académico de estudiantes universitarios en el periodo
comprendido desde el 2000 hasta el 2019. Los autores encontraron que en la mayoria de
los estudios se concluye que una mala calidad de suefio afecta negativamente al
rendimiento académico. Un resultado que se destaca es que el suefio insuficiente tiene
como consecuencia la somnolencia diurna y esta repercute sobre las funciones cognitivas.
Esto se ve reflejado en un peor rendimiento académico (Suardiaz Muro et al., 2020).

En otros estudios se llega a los mismos resultados. Quevedo-Blasco y Quevedo-
Blasco (2011) afirman que “la calidad del suefio influye directamente sobre el rendimiento
académico, ya que cuanto mejor se percibe esta calidad, mayor es la media académica
obtenida” (p.1). Ademas, estudiaron como afecta la somnolencia y encontraron claras
diferencias en el rendimiento entre los estudiantes sin somnolencia y los que tienen
somnolencia moderada. En relacién con la latencia de suefio encontraron que existe una
diferencia significativa en aquellos alumnos que tienen una latencia de suefio buena (menor
a 15 minutos) con beneficios positivos en los resultados académicos (Quevedo-Blasco y
Quevedo-Blasco, 2011).

En resumen, se ha descubierto que la mala calidad de suefio y el insomnio son
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades tanto fisicas como mentales. Es un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas y
psiquiatricas (Carrillo-Mora et al., 2018). Sumado a esto, afecta el sistema inmunolégico
aumentando el riesgo de padecer infecciones y otras enfermedades (Aguilar Mendoza
et al., 2017; Del Rio Portilla, 2006). El deterioro del suefio, también se ha asociado con un
mayor riesgo de accidentabilidad y morbilidad (Pesantes Muirragui, 2018). Asimismo,
afecta negativamente las funciones cognitivas superiores, principalmente la atencién y la
memoria, incidiendo en las actividades de la vida cotidiana (Del Rio Portilla, 2006). Por
altimo, se ha encontrado relacion entre la mala calidad de suefio y una disminucion en el

rendimiento académico de los/as estudiantes (Suardiaz Muro et al., 2020).
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CAPITULO 3:

RELACION ENTRE ESTRES
ACADEMICO Y CALIDAD DE SUENO
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3.1 Estado del arte

Si bien el estrés académico y la calidad de suefio en estudiantes universitarios son
tematicas que se estan estudiando actualmente, no hay muchas investigaciones en las que
se relacionen ambos fenbmenos. A continuacion, se presentan algunas investigaciones
sobre el tema. En las mismas se ha encontrado evidencia de que la mala calidad de suefio
se asocia con el estrés académico.

En Perd, en la Universidad Nacional de Cajamarca, se realiz6 una investigacién con
el objetivo de determinar la relacién entre la calidad del suefio y el nivel de estrés
académico de los estudiantes de Enfermeria de esa universidad. Participaron 140
estudiantes y las variables se midieron con el indice de Calidad del suefio de Pittsburg
(ICSP), y el Inventario SISCO de Estrés Académico. En este trabajo se obtuvo como
resultado que existe relacion significativa entre la calidad de suefio y nivel de estrés
académico en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
Filial Jaén (Acufia Vila y Allende Rayme, 2022).

En otra investigacion, también realizada en Perd, se midio el estrés académico y la
calidad de suefio de 234 estudiantes. Se obtuvo como resultado que existe una relacién
positiva media y significativa entre el nivel de estrés académico y la calidad de suefio de
los estudiantes (Bellido Rocha, 2022).

En Ecuador también se realiz6 un estudio con resultados similares. Se aplico el
indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP) y el Inventario Sistémico Cognoscitivista
(SISCO SV-21) a 190 estudiantes. Se constaté que existe una correlacion leve positiva
entre la calidad de suefio y el estrés académico en estudiantes que conformaron dicho
estudio (Toctaguano Buri, 2023).
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4.1 Tipo y alcance de la investigacion

Esta investigacion se clasifica como cuantitativa ya que esta centrada en aspectos
objetivos y susceptibles de cuantificacion. Se estudia un problema delimitado y concreto, y
la recoleccion de datos se lleva a cabo a través de procedimientos estandarizados
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

El alcance de la investigacién es descriptivo-correlacional. En primer lugar, se
busca describir propiedades y caracteristicas importantes del estrés académico y de la
calidad de suefio de estudiantes universitarios y de formacion superior de la provincia de
Mendoza, Argentina. Luego, se busca conocer la relacion o grado de asociacién que existe

entre estos dos fendmenos en la muestra estudiada (Hernandez Sampieri et al., 2014).
4.2 Hipétesis

H: Un alto nivel de estrés académico esta relacionado con una mala calidad del

suefio de los estudiantes universitarios y de formacion superior.

HO: El estrés académico no se relaciona con la calidad del suefio de los estudiantes

universitarios y de formacion superior.

4.3 Operacionalizacion de variables

Las variables a estudiar en la presente investigacion son: el estrés académico y la
calidad de suefio. Los indicadores son los puntajes y categorias brindadas por test
estandarizados y validados para medir dichos constructos. En el caso del estrés académico
se usara como indicador el puntaje del Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio
del Estrés Académico (SISCO SV21) y en el caso de la calidad de suefio se usard el puntaje
obtenido en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Ambas pruebas seran explicadas
en apartados posteriores y se pueden ver completas en Anexos. En la Tabla 1 se observa

un resumen de las variables y sus indicadores.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Definicion operacional

cuantitativos del suefio,
como la duracién del
suenio, la latencia del
suefio o el nimero de
veces que la persona se
despierta en la noche, asi
como aspectos subjetivos,
como el “descanso” o la
"profundidad" del suefio
(Buysse et al., 1989).

Variables Definicién conceptual Dimensiones
(indicadores)
Estrés “Proceso sistémico, de Inventario Sistémico - Estrés académico
académico caracter adaptativo y Cognoscitivista para el | (constructo general)
esencialmente estudio del Estrés - Estresores
psicolégico” (Barraza Académico. Segunda
Macias, 2006, p.17). version de 21 items - Sintomas
Estrés o desequilibrio (SISCO sv21) - Estrategias de
sistémico que surge en los afrontamiento
estudiantes y que tiene
como principal disparador
las demandas que implica
cumplir adecuadamente
con ese rol (Barraza
Macias, 2006).
Calidad de Constructo clinico que indice de Calidad de - Calidad subjetiva del
suefio incluye aspectos Suefio de Pittsburgh suefio

- Latencia del suefio

- Duracion del suefio

- Eficiencia del suefio

- Perturbaciones del

suefio

- Uso de medicacion

- Disfuncién diurna

- Puntuacion total
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4.4 Disefio de investigacion

Teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo de la investigacion, se plantea un disefio
no experimental ya que los fendmenos estudiados se observan en su ambiente natural y
no se realiza manipulacién de variables. Por su dimension temporal es un disefio
transversal ya que los datos fueron recolectados en un solo momento en el tiempo

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

4.5 Muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico ya que la seleccibn de los sujetos
participantes se realiz6 a través de recurso de bola de nieve y cercania a la investigadora.
La difusion de la encuesta se realizé a través de redes sociales y via e-mail de algunas
instituciones universitarias. La participacion y respuesta de la encuesta fue por voluntad de
cada estudiante y bajo la aceptaciéon de consentimiento informado en el que se indicaba
que los datos serian usados con los fines de la investigacion. Debido a que la muestra es
no probabilistica, “no es posible calcular con precision el error estandar, es decir, no se
puede determinar con qué nivel de confianza se hace una estimacién para la poblacion
general” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 189). La fuente de los datos es primaria ya
que los mismos fueron recogidos a través de una encuesta realizada en el momento de la
investigacion.

La poblacién a la que estuvo dirigida la investigacion es a todas y todos los/as
estudiantes de nivel universitario y formacion superior que se encontraban cursando
activamente distintas carreras de la provincia de Mendoza, Argentina en el afio 2022.

La muestra fue de 614 estudiantes universitarios/as que estaban, en el momento
de la recoleccion de datos (diciembre de 2022), en etapa de cursado de distintas carreras.
Entre ellos/as hubo 460 mujeres, 149 varones y 5 personas de género no binario. La edad
de los/as participantes vari6é entre los 18 y los 51 afios. El 14% de los/as participantes
estaban cursando el primer afio, el 17% segundo afio, el 23% tercer afio, el 26% cuarto
afo, el 14% quinto afio y el 6% estaba cursando el sexto afio de su carrera.

Participaron estudiantes de las siguientes universidades e institutos de formacién
superior de la provincia de Mendoza: la Universidad Nacional de Cuyo, Universidad MAZA,
Universidad del Aconcagua, Universidad de Congreso, Universidad Catdlica Argentina,
Universidad Champagnat, Universidad Tecnol6gica Nacional, Universidad Siglo 21,
Universidad Blas Pascal, Instituto de Educacion Fisica "Jorge E. Coll", IES: Tomas Godoy
Cruz, IES: Valle de Uco, IES 9029, Escuela Regional Cuyo de Cine y Video, Instituto Don
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Bosco, CESIT IES 9023, Instituto Superior de Formacién Docente y Técnica del

bicentenario, y el Instituto Superior de Ciencias Biomédicas San Agustin.
Criterios de inclusion:
Los sujetos invitados a participar debian cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Estudiar en instituciones de educacion universitaria o formacion superior de la

provincia de Mendoza, Argentina.

- Estar en época de cursado activo al momento de responder el cuestionario (finales
del ciclo lectivo 2022).

- Ser residentes de la provincia de Mendoza, Argentina.

- Aceptar el consentimiento informado sobre el uso de los datos con fines de

investigacion.
4.6 Instrumentos para larecolecciéon de datos

4.6.1 Inventario SISCO SV-21

Para la obtencién de los datos sobre el nivel de estrés académico para la
investigacion se aplico el Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés
académico- Segunda versién de 21 items (Inventario SISCO SV-21) cuyo autor es Arturo
Barraza Macias.

El instrumento esta constituido de la siguiente manera:

- Un item que, en un escalamiento tipo Likert de cinco valores numéricos (del 1 al
5 donde uno es poco y cinco mucho), permite identificar el nivel de intensidad del estrés
académico autopercibido (Barraza Macias, 2018).

- “Siete items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores categoriales
(nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre), permiten identificar
la frecuencia en que las demandas del entorno son valoradas como estimulos estresores”
(Barraza Macias, 2018, p. 30).

- “Siete items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores categoriales
(nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre), permiten identificar
la frecuencia con que se presentan los sintomas o reacciones ante un estimulo estresor”
(Barraza Macias, 2018, p. 30).
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- “Siete items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores categoriales
(nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre), permiten identificar

la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento” (Barraza Macias, 2018, p. 30).

4.6.1.1 Correccion y evaluacion de respuestas:

Para la evaluacion de las respuestas se realiza una sumatoria de los puntajes
obtenidos y se obtiene la media. Luego se transforma a porcentaje y se evalla a través de
los siguientes baremos:

- De 0 a 48% nivel leve del estrés
- De 48% a 60% nivel moderado del estrés
- De 61% al 100% nivel severo de estrés (Barraza Macias, 2018).

Estos baremos estan basados en los valores normativos de la poblacién en que se
validé. Permiten obtener una categoria de cada una de las dimensiones evaluadas
(estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento) y también del estrés académico

como constructo (Barraza Macias, 2018).

4.6.1.2 Propiedades psicométricas:

- Confiabilidad: “el inventario en su totalidad presenta una confiabilidad en alfa de
Cronbach de 0,85. La dimension de estresores presenta una confiabilidad de 0,83; la de
sintomas presenta una confiabilidad de 0,87; y la de estrategias de afrontamiento una de
0,85. Todas ellas también en alfa de Cronbach” (Barraza Macias, 2018, p.30). El coeficiente
alfa de Cronbach se interpreta como una medida de la correlacion de los items que forman
una escala. Los valores esperables para este coeficiente se ubican entre 0,7 y 0,9 (Oviedo
y Campo-Arias, 2005). Se puede observar que los niveles de confiabilidad del Inventario
SISCO son buenos vy, al ser el alfa de Cronbach un procedimiento basado en la
consistencia interna, se puede afirmar la homogeneidad de los items con relacion al
constructo “estrés académico” que los integra (Barraza Macias, 2018).

- Andlisis de consistencia interna: “los items correlacionan positivamente (p<0,01)
con el puntaje global, siendo el valor r de Pearson menor de 0,280 y el mayor de 0,671.
Ademas, cada item se correlaciona de manera positiva (p<0,01) con el puntaje obtenido
en su dimension correspondiente. Este resultado confirma la homogeneidad de los items
alrededor del constructo “estrés académico” y la direccionalidad unica de los items”
(Barraza Macias, 2018, p.30).
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4.6.2 indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Para la obtencion de los datos sobre la calidad de suefio de los estudiantes se
aplicé la version en castellano del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Buysse, D.
es el autor de la version original “Pittsburg Sleep Quality Index”. Elaboré este instrumento
con el objetivo de proporcionar una medida confiable, vélida y estandarizada de la calidad
del suefio. El test permite discriminar entre personas que duermen “bien” de las personas
que duermen “mal”’. Es un indice de facil aplicacion e interpretacién que permite una
evaluacion breve y clinicamente Util de las alteraciones del suefio que podrian afectar la
calidad del suefio (Buysse et al., 1989). La traduccién al espafiol con el nombre de “indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh” fue llevada a cabo y validada por Royuela y Macias,
J (1997).

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario disefiado
para evaluar la percepciéon subjetiva de la calidad del suefio de los pacientes durante el
mes anterior a su aplicacion. El cuestionario cuenta con 24 preguntas de las cuales 19
deben ser respondidas por el propio sujeto y las Ultimas 5 por su compafiero de habitacion
o de cama si tuviese. Los 4 primeros items se responden de manera concreta y los 20
restantes se responden con una escala ordinal de 4 grados (Royuela y Macias Fernandez,
1997).

4.6.2.1 Correccién y evaluaciéon de respuestas:

El indice de calidad de suefio se obtiene a través de los 19 items que responde el
sujeto. Los mismos se agrupan en 7 dimensiones:

- Calidad del suefio subjetiva
- Latencia del suefio

- Duracion del suefio

- Eficiencia habitual del suefio
- Perturbaciones del sueiio

- Uso de medicacién

- Disfuncion diurna.

La correccion proporciona un perfil de los componentes del suefio a través de las

puntuaciones en cada una de las 7 dimensiones y una puntuacion total de calidad del suefio
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que discrimina entre buenos y malos dormidores. Puntuaciones totales < 5 indican buena
calidad de sueno, mientras que puntuaciones = 6 indican mala calidad (Buysse et al.,
1989). Macias y Fernandez (1997) también proponen esta clasificacion en su validacién
del test.

Por otro lado, en Colombia, se realizé una validacion del test, que permite
discriminar personas con diferente gravedad de los sintomas. Escobar Cérdoba y Eslava
Schmalbach (2005) proponen la siguiente clasificacion teniendo en cuenta la puntuacion
obtenida y con el objetivo de tener una mejor comprensién de la gravedad de los problemas

de suefo:

Menor de 5: sin problema de suefio

Entre 5y 7: merece atencién médica

Entre 8 y 14: merece atencion y tratamiento médico

Mayor o igual a 15: problema grave de suefio

4.6.2.2 Propiedades psicométricas:

El indice original validado por Buysse et al. (1989) tiene medidas de homogeneidad
interna, validez y consistencia adecuadas por lo que se considera una herramienta Util para
su uso dentro del &mbito de la clinica psiquiatrica como de la investigacion. Presenta un
alfa de Cronbach de 0,83 para los componentes lo que indica un alto grado de consistencia
interna. Es decir que cada componente mide un aspecto particular del constructo calidad
de suefio. Ademas, una puntuacion > 5 arroja una sensibilidad diagnéstica del 89,6% y una
especificidad del 86,5% (kappa = 0,75, p < 0,001) para distinguir a las personas que
duermen mal de los que duermen bien (puntuaciones menores a 5 se considera buena
calidad de suefio) (Buysse et al., 1989).

Royuela y Macias obtuvieron una consistencia interna elevada (alfa de Cronbach
de 0,81). La sensibilidad fue de 88,63%, la especificidad del 74,99% vy el valor prondstico
de la prueba positiva del 80,66% (Royuela y Macias, 1997).

La validacién colombiana del indice presenté en el analisis estadistico un a de
Cronbach de 0,78, que muestra una disminucion leve en la consistencia con respecto a la

version espafiola y a la escala original (Escobar Cordoba y Eslava Schmalbach, 2005).
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4.7 Procedimiento

Los datos para la investigacion fueron obtenidos a través de la aplicacién de un
cuestionario de Google Forms compartido a través de redes sociales con estudiantes
universitarios y via e-mail a estudiantes de la UCA. La difusién se realizé de manera no
aleatoria por cercania a la investigadora y por participacion voluntaria. Se eligieron los
meses de noviembre y diciembre para difundir la encuesta ya que son meses en los que
los estudiantes de la mayoria de las carreras se encuentran en periodos de evaluaciones
parciales o finales y por lo tanto hay una mayor carga de demanda académica.

Para evaluar el nivel de estrés académico de los participantes se administro el
Inventario SISCO SV-21 de Arturo Barraza Macias y para evaluar la calidad de suefio se
aplico el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en su versién en espafiol. Ademas, se
aplicé una encuesta para conocer datos sociodemograficos.

Se obtuvieron 633 respuestas de las cuales se eliminaron 19 por tener respuestas
incoherentes o incompatibles. Por lo tanto, el numero final de la muestra fue de 614
participantes.

Luego se evaluaron y obtuvieron categorias para cada una de las areas de todos
los participantes. Para obtener las categorias correspondientes al nivel de estrés de los
estudiantes se usaron los baremos correspondientes a los valores normativos de la
poblaciéon en que se validé. En la Tabla 2 se indican los valores de los baremos y su

correspondencia con la categoria de estrés que se le debe asignar.

Tabla 2

Baremos y categorias del nivel de estrés

Baremo Categoria nivel de estrés
0% a 48% Nivel leve de estrés

49% a 60% Nivel moderado del estrés
61% al 100% Nivel alto de estrés

Para evaluar el indice de Calidad de Suefio se usaron dos clasificaciones. En primer
lugar, se usaron las categorias propuestas por el test original (Buysse et al., 1989). En el
mismo, puntuaciones menores o iguales a 5 indican buena calidad de suefio y valores

mayores a 5 indican mala calidad de suefio.
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Por otro lado, se realiz6 un segundo andlisis que permite distinguir, dentro de la
mala calidad de suefio, los participantes con problemas de suefio que merecen atencién
médica, los que merecen atencion y tratamiento médico y los que tienen problemas graves
de suefo. La clasificacion se realiz6 tomando las categorias elaboradas por Escobar
Cérdoba y Eslava Schmalbach (2005) para validacién colombiana del indice de Calidad de
Suefio.

Finalmente, para facilitar la visualizacibn de los resultados, en la presente
investigacion se considera como calidad de suefio “Muy mala“ cuando la persona necesita
tratamiento médico y cuando presenta problemas graves de suefio (categoria de
elaboracion propia). En la Tabla 3 se puede observar las categorias correspondientes al
puntaje obtenido para cada validacion.

Tabla 3

Categorias de calidad de suefio

Puntaje Categoria validacion Categorias validacion Categorias de
original (Buysse et al., colombiana (Escobar elaboracién propia
1989) Cérdoba y Eslava
Schmalbach, 2005)
0-5 Buena calidad de suefio Sin problemas de suefio | Buena calidad de
suefio
6-7 Mala calidad de suefio Merece atencion médica | Mala calidad de
suefio
8-14 Merece atencién y Muy mala calidad
tratamiento médico de suefio (necesita
tratamiento médico)
15-21 Problema grave de
suefio
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CAPITULO 5:

PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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5.1 Descriptivos de la muestra

La muestra estuvo conformada por 614 estudiantes universitarios/as y de formacion
superior de la provincia de Mendoza. Entre ellos/as respondieron voluntariamente el
cuestionario 460 mujeres lo que corresponde al 75% de la muestra, 149 varones lo que
corresponde al 24% de la muestra y 5 personas de género no binario que corresponde al

1% de la muestra (Figura 1).

Figura 1l

Distribucién de la muestra segun el género de los/as estudiantes
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La edad de los/as participantes varié entre los 18 y los 51 afios. La mayor parte de
los/as estudiantes que respondieron la encuesta tenian entre 21 y 25 afios, siendo la media
de edad de 23,26 afios (Figura 2). En el diagrama de cajas y bigotes se puede observar
con una X la media. Luego, dentro de la caja se encuentra el 50% de la muestra, siendo el
extremo inferior el Q1 (percentil 25) y el extremo superior el Q3 (percentil 75). La linea
horizontal que se encuentra dentro de la caja indica la mediana. Las lineas que se
encuentran fuera de la caja (bigotes) indican la dispersién del total de los datos. En general
se ubican 1,5 desviaciones tipicas o en el percentil 10 en el caso inferior y el 90 en el caso
superior. Por ultimo, los puntos representan los datos atipicos.

Figura 2

Distribucién de la muestra segun la edad de los/as estudiantes.
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Los/as estudiantes participantes provenian de distintas universidades e institutos
de formacién superior de la provincia de Mendoza. Las instituciones representadas fueron
la Universidad Nacional de Cuyo, Universidad MAZA, Universidad del Aconcagua,
Universidad de Congreso, Universidad Catélica Argentina, Universidad Champagnat,
Universidad Tecnoldgica Nacional, Universidad Siglo 21, Universidad Blas Pascal, Instituto
de Educacioén Fisica "Jorge E. Coll", IES: Tomas Godoy Cruz, IES: Valle de Uco, IES 9029,
Escuela Regional Cuyo de Cine y Video, Instituto Don Bosco, CESIT IES 9023, Instituto
Superior de Formacion Docente y Técnica del bicentenario, y el Instituto Superior de
Ciencias Biomédicas San Agustin. En el gréafico se observa la distribucién de la muestra
segun la cantidad de estudiantes que respondieron la encuesta de las distintas
universidades o institutos de formacion superior. Para favorecer la visualizacion se

seleccionaron las diez instituciones con mayor cantidad de respuestas (Figura 3).

Figura 3

Distribucién de la muestra segln el lugar de estudio
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Participaron estudiantes de mas de 90 carreras y tecnicaturas. Las carreras que
mayor cantidad de representantes tuvieron fueron Medicina (75 estudiantes), Psicologia
(62 estudiantes), Ingenieria en Recursos Naturales Renovables (42 estudiantes),
Psicopedagogia (39 estudiantes) e Ingenieria Civil (37 estudiantes). En la Figura 4 se
muestran las 15 carreras con mayor frecuencia, en las cuales esta incluida el 74% de la

muestra.

Figura 4

Distribucién de la muestra segun la carrera
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Los/as participantes de la investigacion debian estar cursando activamente por lo
menos una materia de la carrera durante el segundo semestre del afio 2022. Debido a esto
se pregunt6 la cantidad de materias que cursadas durante dicho semestre. Se puede
observar que el 28% de la muestra cursé mas de cinco materias durante el semestre, el
19% curs6 cinco materias, el 21% curso6 cuatro materias, el 16% curso tres materias, el 9%
cursé dos materias y el 6% curs6 una materia durante el semestre. Ademas, si observamos
la frecuencia acumulada podemos decir que el 68% de los/as alumnos/as cursaron cuatro

materias o mas (Figura 5).

Figura 5

Distribucién de la muestra segun la cantidad de materias cursadas
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Con respecto al afio de la carrera que se encontraban cursando los/as estudiantes
se puede observar que el 14% (89 estudiantes) se encontraba cursando primero, el 17%
(106 estudiantes) estaba cursando segundo, el 23% (139 estudiantes) tercero, el 26% (158
estudiantes) cuarto, el 14% (84 estudiantes) quinto y el 6% (38 estudiantes) estaba

cursando sexto (Figura 6).

Figura 6

Distribucién de la muestra segun el afio de la carrera que se encontraba cursando
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Por otro lado, se realizaron preguntas para conocer algunos habitos o factores que
podrian influir en el nivel de estrés y calidad de suefio de los/as estudiantes. Con respecto
al trabajo, el 48% (297 estudiantes) de la muestra trabajaba ademas de estudiar, mientras
que el 52% (317 estudiantes) no trabajaba (Figura 7).

Figura 7

Distribucién de la muestra segun el trabajo
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Respecto a si los/as estudiantes tenian hijos/as a cargo se obtuvo que la mayoria
no tenia hijos. El 97% (593 estudiantes) no tenian hijos/as y solamente el 3% (21

estudiantes) si tenian hijos/as a cargo (Figura 8).

Figura 8

Distribucién de la muestra segun la presencia o no de hijos/as a cargo
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Por ultimo, se indagd cuantas horas por dia le dedicaban al estudio. El 16% de la
muestra (101 estudiantes) le dedicaban menos de 2 horas diarias al estudio, el 63% (389
estudiantes) le dedicaban entre 2 y 5 horas por dia al estudio y el 20% de la muestra (124

estudiantes) le dedicaban mas de 6 hs al estudio (Figura 9).

Figura 9

Distribucién de la muestra segun la cantidad de horas dedicadas al estudio
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5.2 Descriptivos del estrés

El estrés académico fue evaluado con el test SISCO- V21. Se obtuvo como
resultado que la mayor parte de los/as estudiantes tienen niveles altos de estrés. El 54%
de la muestra (329 estudiantes) se puede clasificar con nivel de estrés alto, el 31% de la
muestra (193 estudiantes) presentd un nivel moderado de estrés y el 15% de la muestra

(92 estudiantes) present6 nivel leve de estrés (Figura 10).

Figura 10

Nivel de estrés académico de los/as estudiantes
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67



Por otro lado, se buscé indagar sobre cada uno de los componentes del estrés ya
que estos datos pueden ser valiosos para la clinica y para generar programas de
intervencion.

Los factores que mas frecuentemente fueron valorados por los/as estudiantes como
estresores son la “sobrecarga de tareas y trabajos académicos”, “tener tiempo limitado para
hacer los trabajos solicitados” y la “forma de evaluacion”. En la Tabla 4 se pueden observar

destacados con negrita los estresores mas frecuentes.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de los estresores

N | Minimo | Maximo | Media | Desuv. tip.

Sobrecarga de tareas y trabajos académicos | 614 0 5 3,54 1,095
Personalidad y caracter de los/as profesores 614 0 5 2,71 1,303
Forma de evaluacién 614 0 5 3,11 1,250
Nivel de exigencia de los/as profesores/as 614 0 5 3,10 1,274
Tipo de trabajo solicitado por profesores/as 614 0 5 2,77 1,332
Tiempo limitado para hacer los trabajos 614 0 5 3,49 1,347
Poca claridad sobre lo que quieren los/as 614 0 5 2,90 1,452
profesores/as

N vélido (segun lista) 614
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Los sintomas que aparecieron con mayor frecuencia entre los/as estudiantes de la
muestra fueron la “fatiga crénica o cansancio permanente”’, los “problemas de
concentraciéon” y el "desgano para realizar las tareas académicas”. En la Tabla 5 se pueden

observar destacados con negrita los sintomas mas frecuentes.

Tabla b

Estadisticos descriptivos de los sintomas en la muestra total

N | Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.

Fatiga cronica (cansancio permanente) 614 0 5 3,50 1,223
Sentimientos de depresion y tristeza 614 0 5 2,91 1,423
Ansiedad, angustia, desesperacion 614 0 5 3,37 1,363
Problemas de concentracién 614 0 5 3,47 1,219
Sentimientos de agresividad o aumento de 614 0 5 2,55 1,476
irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir 614 0 5 2,23 1,479
Desgano para realizar las labores académicas | 614 0 5 3,46 1,217
N vélido (segun lista) 614

Ademas, se analizaron por separado los sintomas de los/as estudiantes con niveles
de estrés moderado y los/as estudiantes con niveles de estrés alto. A partir de esto, se
observé que, en el grupo de estudiantes con nivel de estrés Alto, el sintoma que aparecio
con puntaje mas alto es “la aparicibn de sentimientos de ansiedad, angustia y
desesperacion”; mientras que en estudiantes con nivel de estrés moderado este sintoma
no se encontré entre los mas frecuentes. En la Tabla 6 se encuentran destacados en
negrita los sintomas frecuentes en estudiantes con nivel de estrés moderado, y en la Tabla

7 los correspondientes a estudiantes con nivel de estrés alto.
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Tabla 6

Estadisticos descriptivos de los sintomas de estudiantes con nivel de estrés

moderado

N | Minimo [ Maximo | Media | Desv. tip.
Fatiga cronica (cansancio permanente) 194 0 5 3,26 1,127
Sentimientos de depresion y tristeza 194 0 5 2,49 1,260
Ansiedad, angustia, desesperacion 194 0 5 3,01 1,222
Problemas de concentracion 194 0 5 3,22 1,136
Sentimientos de agresividad o aumento de 194 0 5 2,14 1,381
irritabilidad
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir 194 0 5 1,75 1,328
Desgano para realizar las labores académicas | 194 0 5 3,21 1,142
N vélido (segun lista) 194
Tabla 7

Estadisticos descriptivos de los sintomas de estudiantes con nivel de estrés alto

N | Minimo | M&ximo | Media | Desuv. tip.

Fatiga cronica (cansancio permanente) 327 0 5 3,96 0,934
Sentimientos de depresion y tristeza 327 0 5 3,49 1,190
Ansiedad, angustia, desesperacion 327 0 5 3,98 0,986
Problemas de concentracion 327 0 5 3,86 1,087
Sentimientos de agresividad o aumento de 327 0 5 3,14 1,230
irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir 327 0 5 2,81 1,356
Desgano para realizar las labores académicas | 327 0 5 3,87 1,015
N vélido (segun lista) 327
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Al realizar la prueba U de Mann-Whitney se observé que la diferencia entre los
grupos es estadisticamente significativa con un p=0,000. Es decir, el sintoma “ansiedad,
angustia, desesperacion” presentd puntajes significativamente mas altos en los alumnos

con nivel de estrés alto (Tabla 8 y Tabla 9).

Tabla 8

Comparacion por grupos para el sintoma ansiedad, angustia, desesperacion

Estrés académico N Rango Suma de
categoria promedio rangos
)Ansiedad, angustia, Moderado 181 178,33 32277,50
desesperacion Grave 313 287,50 89987,50
Total 494
Tabla 9
Comparacion por grupos para sintoma ansiedad, angustia, desesperacién

(estadisticos de contraste)

Ansiedad, angustia, desesperacion
U de Mann-Whitney 15806,500
W de Wilcoxon 32277,500
z -8,499
Sig. asint6t. (bilateral) 0,000

a. Variable de agrupacion: Estrés académico categoria

Las estrategias utilizadas con mayor frecuencia por las/os estudiantes para hacer

LT

frente al estrés fueron “concentrarse en resolver la situacion preocupante”, “establecer
soluciones concretas” y la “elaboracion de un plan y su ejecucién”. En la Tabla 10 se

pueden observar destacadas con negrita las estrategias de afrontamiento mas frecuentes.
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Tabla 10

Estadisticos descriptivos de las estrategias de afrontamiento

N Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Concentrarse en resolver la situacion que me | 614 0 5 3,48 1,040
preocupa
Establecer soluciones concretas para 614 0 5 3,35 1,083
resolver la situaciéon que me preocupa
Analizar lo positivo y negativo de las soluciones | 614 0 5 2,78 1,470
pensadas para resolver la situacién que me
preocupa
Mantener el control sobre mis emociones para 614 0 5 2,78 1,367
que no me afecte lo que me estresa
Recordar situaciones similares ocurridas 614 0 5 2,84 1,462
anteriormente y pensar en cémo las solucioné
Elaboracién de un plan para enfrentar lo que | 614 0 5 2,95 1,436
me estresay ejecutarlo
Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la 614 0 5 2,59 1,453
situacién que me preocupa
N vélido (segun lista) 614

5.3 Descriptivos de la calidad de suefio

La calidad de suefio fue evaluada a partir de la version en castellano del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh. Como se menciond anteriormente, distintos autores han
propuesto distintos puntos de corte para asignar las categorias de calidad de suefio. En la
validacién original se proponen dos categorias: puntuaciones totales < 5 indican buena
calidad de suefio, mientras que puntuaciones 2 6 indican mala calidad (Buysse et al.,
1989). Por otro lado, se realizé una validacion colombiana del test, que permite discriminar
estudiantes con diferente gravedad de los sintomas. Escobar Coérdoba y Eslava
Schmalbach (2005) proponen la siguiente clasificacion: puntuaciones menores o iguales a
5 indican que no hay problemas de suefio, puntuaciones entre 6 y 7 indican hay problemas

de suefio que merecen atencion médica, puntuaciones entre 8 y 14 indican que merece
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atencion y tratamiento médico y puntuaciones mayores o iguales a 15 indican que los
problemas de suefio son graves. Por ultimo, para favorecer la interpretacién, en esta
investigacion se agruparon los problemas de suefio que necesitan tratamiento médico y los
problemas graves de suefio y se clasifica como calidad de suefio muy mala (Tabla 3).

Con la propuesta de clasificacion original (Buysse et al., 1989) se puede observar
que la mayor parte de los/as estudiantes tuvieron mala calidad de suefio. Hubo 513
estudiantes (84% de la muestra) que obtuvieron puntajes superiores a 5 lo que indica una
mala calidad de suefio. El 16% restante obtuvieron puntajes que los ubican dentro de la
buena calidad de suefio (Figura 11).

Figura 11

Distribucién de la muestra segun la calidad de suefio (validacién original)

16%

84%

EBuena O Mala

73



Cuando se observan los resultados a partir de la clasificacion propuesta en la
validacién colombiana por Escobar Cordoba y Eslava Schmalbach (2005), se puede
discriminar cual es la gravedad de los sintomas de las personas con mala calidad de suefio.
De esta forma se observé que el 16% de la muestra (101 estudiantes) tenia buena calidad
de suefio, el 17% de la muestra (108 estudiantes) experimentd problemas de suefio que
merecen atenciéon médica, el 60 % de la muestra (366 estudiantes) tenia problemas de
suefio que merecen atencién y tratamiento médico y el 6% de la muestra (39 estudiantes)

tenia problemas graves de suefio (Figura 12).

Figura 12

Distribucién de la muestra segun la calidad de suefio (validacion colombiana)
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A partir de estas dos validaciones y para favorecer la visualizacién de las categorias
se propone considerar los problemas graves de suefio y los que necesitan atencion y
tratamiento médico dentro de la misma categoria: “muy mala calidad de suefio”. Se observa

que el 66% de la muestra (405 estudiantes) tuvo muy mala calidad de suefio (Figura 13).

Figura 13

Distribucién de la muestra segun la calidad de suefio (categorias propias)
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Ademas, se pueden observar datos de los distintos componentes de la calidad de
suefio. En primer lugar, se evalud la percepcién subjetiva que tenian los/as estudiantes
sobre la calidad de suefio. Se obtuvo que el 10% (61 estudiantes) de la muestra evalué su
calidad de suefio como muy buena, el 45% (277 estudiantes) de la muestra percibié que
tiene buena calidad de suefio, el 37% (229 estudiantes) de la muestra percibié que tiene
mala calidad de suefio y el 8 % (47 estudiantes) de la muestra manifesté que tiene muy
mala calidad de suefio (Figura 14).

Figura 14

Distribucién de la muestra segun la percepcidon subjetiva de la calidad de suefio
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Al evaluar como fue la percepcion subjetiva dentro de las categorias brindadas por
la validacion colombiana del test, se puede observar que en las categorias de los extremos
coincidieron la percepcion subjetiva con la categoria real, mientras que en las categorias
medias hubo un gran porcentaje de estudiantes que tuvieron una percepcion distinta a la
que luego arroja el test. Los/as estudiantes que tuvieron realmente buena calidad de suefio
percibieron que duermen bien, asi como los/as estudiantes que tuvieron problemas graves
de suefio percibieron que duermen mal y muy mal. Sin embargo, los/as estudiantes que
tuvieron problemas de suefio que merecen atencién médica (en la validacién original esta
incluida dentro de la mala calidad de suefio) el 87 % de los/as estudiantes manifesté que
sentian que tenian buena calidad de suefio. Ademas, dentro de los/as estudiantes que
tuvieron problemas de suefio que merecen atencién y tratamiento médico hubo un 38%

que percibia que tenia buena calidad de suefio (Figura 15).

Figura 15
Percepcion subjetiva de la calidad de suefio dentro de las distintas categorias de

calidad de suefo (validacion colombiana)
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En cuanto a la cantidad de horas que habian dormido en promedio los/as
estudiantes por noche, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes dormian entre 5y 7

horas con una media de 6 horas (Figura 16).

Figura 16

Estadisticos descriptivos de las horas de suefio de los/as estudiantes
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Por otro lado, se indagd sobre la latencia del suefio, es decir el tiempo que tardan
los/as estudiantes en dormirse desde el momento en que se acuestan. Se obtuvo que la
mayoria de los/as estudiantes demoraban entre 15 y 40 minutos en dormirse, con un
promedio de 34 minutos. En la Figura 17 se observa la distribucion del tiempo de latencia
del suefio de los/as estudiantes. Se eliminaron los datos que superaban los 80 minutos
para mejorar la visualizacién de los rangos de tiempo en que se ubicaron la mayoria de los
estudiantes, sin embargo, hubo estudiantes a los que les llevé hasta 4 hs lograr conciliar el
suefio. Otro dato importante, es que hubo 171 estudiantes (28% de la muestra) que

demoraban 35 minutos o mas en dormirse.

Figura 17

Estadisticos descriptivos del tiempo que tardan los/as estudiantes en dormirse
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Con respecto al uso de medicacién para dormir se obtuvo que el 82% de la muestra
(506 estudiantes) no us6 medicacion para dormir, el 8% de la muestra (49 estudiantes)
usaron medicacion para dormir menos de una vez por semana, el 5 % de la muestra (33
estudiantes) usé medicacién para dormir una o dos veces a la semana y el 4% de la
muestra (26 estudiantes) usé medicacién para dormir tres 0 mas veces a la semana (Figura
18).

Figura 18

Distribucién de la muestra segun el uso de medicacién para dormir
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5.4 Correlaciones

Al realizar la prueba Kolmogérov - Smirnov para la muestra se encontrd que las
variables no presentan una distribucion paramétrica (Tabla 11). En esta prueba valores de
significacion asintética bilateral mayores a 0,05 indican que la muestra es paramétrica, por

el contrario valores menores a 0,05 indican que no es paramétrica.

Tabla 11

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estrés Calidad de
académico suefio
porcentaje

N 614 614
Parametros normales®®  Media 60,84070 9,07
Desviacion tipica 12,051043 3,449
Diferencias mas extremas Absoluta 0,060 0,071
Positiva 0,023 0,071
Negativa -0,060 -0,051
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,493 1,765
Sig. asintét. (bilateral) 0,023 0,004

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Por esta razoén, las correlaciones se realizaron usando el coeficiente de correlacién
de Spearman. Se obtuvo como resultado que existe una correlacion estadisticamente
significativa y positiva entre el nivel de estrés académico y la calidad de suefio. El nivel de
asociacion es moderado (Rho = 0,382) y el nivel de significancia es de 0,000 lo que indica
gue es significativo (Tabla 12). A partir de estos datos se puede decir que cuando se
presentan altos niveles de estrés académico también se presenta mala calidad de suefio.
Esta relacion es bidireccional, no se puede asumir que alguna de las variables es causante
de la otra.
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Tabla 12

Correlacion de Spearman entre el estrés académico y la calidad de suefio.

Media Estrés | Calidad de suefio

Rho de Spearman Media Estrés Coeficiente de 1,000 0,382**

correlacién

Sig. (bilateral) . 0,000

N 614 614

Calidad de suefio Coeficiente de 0,382** 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 614 614

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
En la Figura 19 se puede observar la distribucion de los datos al relacionar el estrés
académico y la calidad de suefio de los/as estudiantes. Se observa la tendencia positiva

en la que mayor estrés se asocia con la mala calidad de suefio.

Figura 19

Correlacion entre estrés académico y calidad de suefio
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Al agrupar los datos en las categorias correspondientes al estrés académico se
puede observar el aumento del promedio en la calidad de suefio (puntajes altos en la
calidad de suefio indican mala calidad). Es decir que la calidad de suefio de los/as
estudiantes menos estresados/as es mejor que la de estudiantes con estrés moderado y
alto. En la Figura 20 el color azul corresponde a la categoria de estrés leve, el color rojo

indica la categoria de estrés moderado y el color verde indica la categoria de estrés alto.

Figura 20

Promedio de la calidad de suefio segun la categoria de estrés
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Ademas, se considerd de interés realizar una comparacion por grupos de los/as
estudiantes que trabajaban y los/as que no trabajaban. Se observé que los/as estudiantes
que trabajaban se encontraban en promedio mas estresados que los/as que no trabajaban
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p= 0,021). Ademas, se obtuvo que la

variable trabajo no esté4 relacionada con la calidad de suefio (Tabla 13 y Tabla 14).

Tabla 13

Comparacién por grupos segun el trabajo

Trabajo N Rango Suma de
promedio rangos
Estrés Académico Si 297 324,58 96400,00
No 317 291,50 92405,00
Total 614
Calidad de suefio Si 297 320,04 95051,50
No 317 295,75 93753,50
Total 614

Tabla 14

Comparacion por grupos segun el trabajo (estadisticos de contraste)

Estrés Calidad de
Académico suefio

U de Mann-Whitney 42002,000 43350,500

W de Wilcoxon 92405,000 93753,500
z -2,310 -1,702
Sig. asintét. (bilateral) 0,021 0,089

a. Variable de agrupacion: Trabajo
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DISCUSION



Estrés académico

El estrés académico fue evaluado con el test SISCO- V21. Se obtuvo como
resultado que la mayoria de los/as estudiantes experimentan niveles altos de estrés. El
54% de los/as estudiantes presentaron nivel de estrés alto, el 31% presentd un nivel
moderado de estrés y el 15% presento nivel leve de estrés. Al agrupar los datos de los/as
estudiantes que presentaron nivel de estrés alto y moderado se observa que el 85% se
ubicé en estas categorias. Esto coincide con los resultados de investigaciones realizadas
en Argentina, Colombia, Pert y México, donde se observo que la poblacion de estudiantes
que evidencian niveles medios a altos de estrés tiene una prevalencia entre el 75% vy el
90% (Cassaretto et al., 2021; Castillo Avila et al., 2018; Chavez Parillo y Peralta Gomez,
2019; Kloster Kantlen y Perrotta, 2019; Luna Feij6o, 2018; Magnin, 2021; Marquez-
Granados et al., 2019; Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020). Sin embargo, en
contraste con los resultados de dichas investigaciones, en este estudio se encontré que la
proporcion de alumnos/as con nivel alto de estrés (54%) es mayor a los que tienen nivel
moderado de estrés (31%). Si bien hay investigaciones en las que se afirma que niveles
moderados de estrés no afectarian gravemente el rendimiento académico (Buttazzoni y
Casadey, 2018; Caldera Montes et al., 2007), cuando se vuelve crénico o sostenido en el
tiempo trae consecuencias fisioldgicas, emocionales, conductuales y cognitivas (Ticona
Benavente et al., 2010).

Teniendo en cuenta que los reportes de Gallup (2022) indican que la prevalencia
de estrés en la poblacion mundial es del 40%, se puede observar que la poblacion de
estudiantes afectada es mucho mas alta, presentando prevalencias mayores al 75%. Se
infiere que el ambiente universitario es un factor generador de estrés y, por lo tanto, es
importante continuar estudiando la tematica para buscar alternativas y estrategias que
permitan disminuir la cantidad de estudiantes afectados.

Por otro lado, se indagé sobre cada uno de los componentes del estrés ya que estos
datos pueden ser valiosos para su uso en clinica y para generar programas de intervencion.
Los factores valorados por los/as estudiantes como estresores con mayor frecuencia fueron
la “sobrecarga de tareas y trabajos académicos”, “tener tiempo limitado para hacer los
trabajos solicitados” y la “forma de evaluacion”. Estos estresores son los que aparecen mas
frecuentemente en numerosos estudios (Barraza Macias et al., 2012; Bedoya-Lau et al.,
2014; Castillo Avila et al., 2018; Fernandez Espejo y Solari Montenegro, 2017; Jerez-
Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Marquez-Granados et al., 2019; Mendieta Pedroso et al.,
2020; Otero-Marrugo et al., 2020; Restrepo et al., 2020; Rodriguez et al., 2020; Silva

Ramos et al., 2020). Es decir que, los factores estresantes son comunes para la mayoria
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de los/as estudiantes de distintos paises y universidades. Esta informacion es relevante
para las universidades e instituciones educativas ya que son factores sobre los que se
pueden tomar medidas para mejorar el bienestar de los/as estudiantes universitarios. Seria
importante que las universidades revisen la forma de evaluacion, el caudal de tareas que
se les exigen a los/as estudiantes y los tiempos que se deben cumplir para generar planes
de estudio que disminuyan las altas tasas de estrés. Mas alla de que se considera que los
estresores del estrés académico son estresores menores (Barraza Macias, 2006) la
elevada presencia de estos estresores podria indicar que la “sobrecarga de tareas y
trabajos académicos”, “tener tiempo limitado para hacer los trabajos solicitados” y la “forma
de evaluacion” tienen influencia objetiva.

Con respecto a los sintomas, se encontré que la “fatiga crénica o cansancio
permanente”, los “problemas de concentracién” y el "desgano para realizar las tareas
académicas” fueron las manifestaciones mas frecuentes entre los/as estudiantes. Estos
sintomas también fueron informados como los mas frecuentes en otras investigaciones
(Barraza Macias et al., 2019; Gil Alvarez y Fernandez Becerra, 2021; Jerez-Mendoza y
Oyarzo-Barria, 2015; Mendoza et al., 2010; Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al.,
2020). Ademas, numerosas investigaciones encontraron gue los trastornos del suefio y la
somnolencia diurna son sintomas muy frecuentes (Barraza Macias et al., 2019; Gil Alvarez
y Fernandez Becerra, 2021; Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015; Mendoza et al., 2010;
Rodriguez etal.,, 2020). Sin embargo, el cuestionario SISCO 21 aplicado en esta
investigacion, por ser la version abreviada de 21 preguntas, no indaga sobre la presencia
de dichos sintomas.

Ademas, se encontr6 que en el grupo de estudiantes con nivel de estrés alto el
sintoma que aparece con mas frecuencia es “la aparicion de sentimientos de ansiedad,
angustia y desesperacion”; mientras que en estudiantes con nivel de estrés moderado este
sintoma no es frecuente. Por lo tanto, se puede apreciar que a medida que los niveles de
estrés aumentan, también aumenta la gravedad de los sintomas. A su vez, en otras
investigaciones se ha detectado la aparicion de estos sentimientos y emociones en
estudiantes con niveles altos de estrés (Barraza Macias et al., 2019; Mendoza et al., 2010;
Rodriguez et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020).

Las estrategias que fueron utilizadas con mayor frecuencia por las/os estudiantes
de la muestra para hacer frente al estrés fueron “concentrarse en resolver la situacion
preocupante”, “establecer soluciones concretas” y la “elaboracion de un plan y su
ejecucion”. Estos resultados también fueron obtenidos en otras investigaciones (Barraza

Macias et al., 2019; Fernandez Espejo y Solari Montenegro, 2017; Marquez-Granados
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et al., 2019; Mendieta Pedroso et al., 2020; Restrepo et al., 2020; Rodriguez et al., 2020;
Silva Ramos et al., 2020). La habilidad asertiva, es decir la capacidad de hablar para
defender ideas o preferencias sin dafiar a otros, es una estrategia de afrontamiento que ha
aparecido con frecuencia en otras investigaciones revisadas (Barraza Macias et al., 2019;
Gil Alvarez y Fernandez Becerra, 2021; Restrepo et al., 2020; Silva Ramos et al., 2020).
Sin embargo, esta habilidad no es evaluada por la version abreviada del test SISCO.
Teniendo en cuenta que las estrategias de afrontamiento no siempre son efectivas para
reducir el estrés (Barraza Macias, 2018), podria ser valioso ofrecer talleres desde las
instituciones para brindar herramientas a los/as estudiantes que les permitan afrontar

situaciones estresantes adecuadamente.

Calidad de suefio

La calidad de suefio fue evaluada con el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
de Buysse (1989). Con la clasificacion original propuesta en el test se observé que la mayor
parte de los/as estudiantes tienen mala calidad de suefio. Se obtuvo que el 84% de la
muestra presentd puntajes superiores a 5 lo que indica una mala calidad de suefio. El 16%
restante obtuvo puntajes que los ubican dentro de una buena calidad de suefio. El
porcentaje de estudiantes que presentan mala calidad de suefio obtenido en la
investigacion es alto en comparacion con otras investigaciones en las que el porcentaje de
alumnos/as que duermen mal varia entre el 58% y el 68% (Becerra Rodriguez, 2018;
Buttazzoni y Casadey, 2018; Gamba y Robayo, 2020). Sin embargo, hay casos en los que
se han observado valores similares (Flores-Flores et al., 2021; Sulca Carril et al., 2022).

Cuando se evaluaron los resultados a partir de la clasificacion propuesta en la
validacién colombiana por Escobar Cérdoba y Eslava Schmalbach (2005) se observé que
el 16% de la muestra tenia buena calidad de suefio, el 17% de la muestra tenia problemas
de suefio que merecen atencion meédica, el 60% de la muestra tenia problemas de suefio
gue merecen atencién y tratamiento médico y el 6% de la muestra tenia problemas graves
de suefo. Estos valores también son mas altos que los encontrados en otras
investigaciones (Buttazzoni y Casadey, 2018; Sulca Carril et al., 2022). Observando la alta
prevalencia de mala calidad de suefio en los estudiantes de la provincia de Mendoza, seria
conveniente realizar proyectos de concientizacion sobre la importancia del suefio y habitos
saludables de suefio en las instituciones universitarias y de formacion superior. Es
necesario que los/as estudiantes conozcan los beneficios de dormir bien como asi también
las consecuencias de la mala calidad del suefio para la salud, la calidad de vida y para el

desempefio universitario.
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Ademas, se evaluaron algunos componentes de la calidad de suefio. En primer
lugar, se evalud la percepcién subjetiva que tenian los/as estudiantes sobre la calidad de
suefio. Se obtuvo que el 10% de la muestra manifesté que su calidad de suefio es muy
buena, el 45% de la muestra percibié que tuvo buena calidad de suefio, el 37% de la
muestra percibié que tuvo mala calidad de suefio y el 8 % que tuvo muy mala calidad de
suefio. Se observé una gran discrepancia entre la percepcion subjetiva de la calidad de
suefio y la calidad de suefio obtenida en el test por cada participante. Un 55% de los/as
estudiantes perciben que su calidad de suefio es buena o muy buena, mientras que
solamente se pueden clasificar dentro de esas categorias el 16% de los/as estudiantes que
respondieron la encuesta. Esta discrepancia también fue observada por otros
investigadores (Gamba y Robayo, 2020; Sulca Carril et al., 2022).

También se destac6 que es mas precisa la percepcion subjetiva en las categorias
de los extremos. Los/as estudiantes que tienen realmente buena calidad de suefio también
perciben que duermen bien, asi como los/as estudiantes que tienen problemas graves de
suefio perciben que duermen mal y muy mal. Sin embargo, en los/as estudiantes que tienen
problemas de suefio que merecen atencion médica (en la validacién original esta incluida
dentro de la mala calidad de suefio) el 87 % de los/as estudiantes manifestaron que sienten
que tienen buena calidad de suefio. Ademas, dentro de los/as estudiantes que tienen
problemas de suefio que merecen atencién y tratamiento médico hay un 38% que percibe
que tiene buena calidad de suefio. Seria interesante en futuras investigaciones indagar
cuales son las razones por las que estudiantes que duermen mal manifiestan tener buena
calidad de suefio. También se podria indagar si este fendmeno ocurre en otras
poblaciones, grupos etarios 0 solamente se presenta en estudiantes universitarios/as, lo
que podria indicar un acostumbramiento de este grupo a ciertos niveles de mala calidad de
suefio. La discrepancia entre la percepcion subjetiva y la calidad de suefio refuerza la
necesidad de educar y dar a conocer cuales son los parametros de suefio saludables y la
importancia de dormir bien.

En cuanto a la cantidad de horas que habian dormido en promedio los/as
estudiantes por noche, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes duerme entre 5y 7
horas con una media de 6 horas. Segun las recomendaciones de la National Sleep
Foundation de EEUU (2015), el intervalo ideal que deberian dormir adultos jovenes (18-25
afnos) y adultos de edad media (26-64 afios) es de 7 a 9 horas para lograr buenos niveles
de bienestar, salud fisica, salud emocional y funcionamiento cognitivo (Hirshkowitz et al.,

2015). Se encontré que el tiempo de suefio de los/as estudiantes de la muestra es en
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promedio menor a lo indicado por los expertos, lo cual representa un riesgo para la salud,
bienestar y funcionamiento cognitivo de estudiantes universitarios y de nivel superior.

Por otro lado, se indag6 sobre la latencia del suefio, es decir el tiempo que tardaron
los/as estudiantes en dormirse y se obtuvo que la mayoria de los/as estudiantes demoran
entre 15y 40 minutos en dormirse, con un promedio de 34 minutos. Segun los pardmetros
sobre el suefio sano que realiz6 la National Sleep Foundation (EEUU), la latencia del suefio
deberia ser menor a 30 minutos (Ohayon et al., 2017). En la presente investigacién hubo
171 estudiantes (28% de la muestra) que manifestaron demorar 35 minutos 0 mas en
dormirse, por lo que no estarian dentro de los pardmetros recomendados y esto puede
traer consecuencias para su salud. Sumado a esto, Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco
(2011) encontraron en su investigacion que existe una diferencia significativa en aquellos
alumnos que tienen una latencia de suefio buena (menor a 15 minutos) con beneficios
positivos en los resultados académicos (Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco, 2011). Es
decir que las latencias del suefio largas que presentaron la mayoria de los/as estudiantes

de la muestra pueden tener consecuencias en el rendimiento académico de los mismos.

Relacién entre el estrés académico y la calidad de suefio.

Al evaluar la relacion entre las variables se obtuvo que hay una correlacién
significativa entre el estrés académico y la calidad de suefio de los/as estudiantes que
participaron. El nivel de asociacion es moderado (Rho = 0,382). A partir de estos datos se
puede decir que cuando se presentan altos niveles de estrés académico también se
observa una mala calidad de suefio. Debido a que el alcance de la investigacion fue
correlacional, no se determinaron relaciones de causalidad. La relacion es bidireccional y
no se puede asumir que alguna de las variables es causante de la otra. Esta correlacion
concuerda con lo encontrado en otras investigaciones (Acuia Vila y Allende Rayme, 2022;
Bellido Rocha, 2022; Toctaguano Buri, 2023). Seria interesante para futuras
investigaciones explorar si alguna de las variables es causada por la otra.

A modo exploratorio, se realiz6 una comparacion por grupos de los/as alumnos/as
gue trabajaban y los que no. Se encontré que los/as estudiantes que trabajaban se
encontraban en promedio mas estresados que los/as que no trabajan, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Ademas, se obtuvo que la variable trabajo no
estaba relacionada con la calidad de suefio. Esto se contrapone a lo encontrado por Flores-
Flores (2021) que hall6 que los estudiantes que trabajaban presentaban mas

perturbaciones del suefio que aquellos que solo se dedicaban a sus estudios. Seria
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conveniente continuar realizando investigaciones para evaluar como influye el factor

trabajo en el estrés académico y en la calidad de suefio.

Limitaciones

En primer lugar, se realiz6 un muestreo no aleatorio, de tipo no probabilistico. Por
esta razon no se puede determinar con qué nivel de confianza se hace una estimacion para
la poblacion general (Herndndez Sampieri et al., 2014). Si bien la cantidad de participantes
de la muestra fue alto, las generalizaciones a la poblacién se deben hacer teniendo en
cuenta esta limitacion.

Por otro lado, los cuestionarios utilizados son instrumentos estandarizados y
validados, pero son de formato autoinforme. Los mismos fueron aplicados de forma remota
por lo que no se pudieron salvar dudas particulares que tuviesen los participantes. Esto
podria llevar a distorsiones debido a la interpretacién subjetiva de las consignas, y la
arbitrariedad en las respuestas.

Por ultimo, al ser un disefio no experimental, no se controlan variables externas.
Por esta razén debe considerarse la posibilidad de que haya otros factores de la vida
cotidiana que puedan influir en las variables, como pueden ser: la influencia de la actividad
fisica u otras actividades de ocio, el tiempo frente a pantallas, la cantidad de trabajo, y la
situacion socioecondémica, entre otras. Seria interesante para futuras investigaciones
evaluar qué influencia tienen estos factores sobre el estrés académico y la calidad de

sueno.
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CONCLUSIONES



En la presente investigacion se buscd conocer cudl es la situacién de los/as
estudiantes universitarios y de educacién superior en la provincia de Mendoza con respecto
al estrés académico y la calidad de suefio, y si existe 0 no una asociacién entre estas
variables. En primer lugar, se describieron cada uno de los fendbmenos y sus
caracteristicas, para luego analizar si altos niveles de estrés académico podrian
relacionarse con una disminucion de la calidad de suefio.

Respondiendo al objetivo general de la investigacién, se concluy6 que el nivel de
estrés académico se correlaciona de manera significativa con la calidad de suefio. Es decir
que altos niveles de estrés académico se relacionan con una mala calidad de suefio. Por
lo tanto, se corrobora la hipétesis de investigacion.

En funcion de los objetivos especificos planteados y a partir de los resultados
obtenidos se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. La mayor parte de los/as estudiantes presentan alto nivel de estrés académico. El
54% de los/as estudiantes presentaron nivel de estrés alto, el 31% presento6 un nivel
moderado de estrés y el 15% presenté nivel leve de estrés. Los estresores mas
frecuentes fueron la “sobrecarga de tareas y trabajos académicos”, “tener tiempo
limitado para hacer los trabajos solicitados” y la “forma de evaluacién”. Los sintomas
mas frecuentes fueron la “fatiga crénica o cansancio permanente”, los “problemas
de concentracion” y el "desgano para realizar las tareas académicas”. Por ultimo,
las estrategias mas frecuentes fueron “concentrarse en resolver la situacion

preocupante”, “establecer soluciones concretas” y la “elaboracion de un plan y su

ejecucion”.

2. La mayor parte de los/as estudiantes tienen mala calidad de suefio. Se obtuvo que
84% de la muestra presentd mala calidad de suefio. Se encontré que hay una gran
proporcion de estudiantes que duermen menos cantidad de horas y tienen mayores
latencias del suefio que lo recomendable para la salud. Ademas, se destaco6 que la
percepcion subjetiva de la calidad de suefio en numerosos casos difiere de la

calidad de suefio real.

3. Se presenta una asociacion significativa entre los altos niveles de estrés académico

y la mala calidad de suefio.

Teniendo en cuenta el elevado porcentaje de estudiantes que presentaron altos
niveles de estrés y mala calidad de suefio, se considera esencial que las instituciones

educativas tomen las medidas necesarias para reducir estos valores. En primer lugar, seria
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valioso continuar estudiando la tematica para conocer en profundidad la probleméatica. Una
posible linea de investigacién es evaluar qué influencia tienen factores externos (tiempo de
exposicion a pantallas, actividad fisica, situacidbn socioeconémica, etc.) sobre el estrés
académico y la calidad de suefio. También se podria estudiar si hay relacion de causalidad
entre las variables.

A su vez, las instituciones pueden intervenir generando planes educativos y de
evaluacién que disminuyan la presion del ambiente académico. Analizando los principales
estresores, seria importante revisar la forma de evaluacion, la cantidad de tareas que se
les exigen a los/as estudiantes y los tiempos que se deben cumplir.

Por otro lado, seria necesario que las instituciones generen talleres de
psicoeducacion para concientizar y brindar estrategias a los/as estudiantes. Son tematicas
importantes la capacitacion sobre estrategias de afrontamiento del estrés, la
concientizacién sobre la importancia del suefio y habitos saludables de suefio.

Generar estrategias para reducir el estrés y mejorar la calidad de suefio de los/as
estudiantes deberia ser prioritario para las instituciones. Ademas de mejorar el desempefio
académico, se reduciria el riesgo de numerosas enfermedades que se pueden
desencadenar en los/as estudiantes. Sumado a esto, atender estas problematicas
favoreceria al bienestar y calidad de vida de los/as estudiantes mejorando la experiencia

del estudio universitario y de nivel superior.
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ANEXO



ESTRES ACADEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL UNIVERSITARIO

Hola!' Soy Natalia Villagra, estudiante de la carrera de Lic. en Psicopedagogia, y estoy realizando mi Trabajo Final de
Licenciatura sobre "Estrés académico y calidad de suefio en estudiantes del nivel universitario en la provincia de Mendoza'
bajo la direccién de la profesora Eugenia lannizzotto.

El objetivo es evaluar la relacion entre el nivel de estrés académico y la calidad de suefio de estudiantes de nivel
universitario. Quiero conocer tu experiencia con respecto a estos temas. Si estds cursando actualmente una carrera
universitaria en la provincia de Mendoza, me ayudarias un montén respondiendo la encuesta.(Es importante que hayas
cursado durante este semestre).

Las respuestas son anénimas.

Gracias por participar!!!

1. Estoy de acuerdo con que los datos se usen con los fines de la investigacion. *
Marca solo un dvalo.

Si

No

Ayudame a conocerte! Todos los datos son anénimos.

2. ¢Qué carrera estudids? *

3. ¢Qué afo de tu carrera estas cursando actualmente? *

Marca solo un dvalo.
70
2
3
2°
50

6°



4.  ;En qué universidad/ instituto superior estudias? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

UNCuyo

UCA

UTN

Universidad MAZA
Universidad de Mendoza
Universidad de Congreso
Universidad del Aconcagua
Universidad Champagnat
IEF

Otros:

5. ¢Cudl es tu edad? Responder solo con el nimero *

6. ¢Con qué género te sentis indentificada/0? *
Marca solo un dvalo.
Mujer
Mujer trans
Varén
Varén Trans
No binario

Prefiero no responder

Otros:

7. Ademas de estudiar, ; Trabajas? *

Marca solo un évalo.

Si

No

8. ¢Tenés hijos/as? *
Marca solo un évalo.

Si

No

9. ¢Cuanto tiempo por dia te lleva el transporte para asistir a cursar? (en minutos) *



10. ¢Cuantas materias cursaste este semestre? *

Marca solo un évalo.

Mas de 5

11.  ¢Cuénto tiempo por dia le dedicés al estudio? (sin incluir el tiempo en el que estés cursando)

Marca solo un évalo.

Mas de 6 hs
Entre2y 5hs

Menos de 2 hs

Estrés académico

Test SISCO SV-21 (Barraza-Marcias, Arturo)

12. Durante el transcurso de este semestre ;has tenido momentos de preocupacién o nerviosismo (estrés)?
Sefiala en esta escala tu nivel de estrés

Marca solo un évalo.

Poc Mucho

ESTRESORES
A continuacion se presentan una serie de aspectos que suelen estresar a algunos/as alumnos/as.

Marcar la frecuencia
Nunca - Casi Nunca - Rara Vez - Algunas Veces - Casi Siempre - Siempre

*



13.

¢Con qué frecuencia te estresa cada uno de estos aspectos? *

Marca solo un évalo por fila.

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

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

La forma de
evaluacion de
mis
profesores/as
(a través de
ensayos,
investigacion,
parciales, etc)

El nivel de
exigencia de
mis
profesores/as

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

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

La poca
claridad que
tengo sobre
lo que quieren
los/as
profesores/as

Nunca

Casi
nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre



SINTOMAS
A continuacion se presentan una serie de reacciones que suelen presentarse debido al estrés.

14. ;Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estds estresado/a? *

Marca solo un évalo por fila.

Casi Rara Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca vez veces  siempre
Fatiga crénica
(cansancio o O O O O -
permanente)
Sentimientos
de depresion y
e o O O O O O
(decaimiento)
Ansiedad,
angustia, o O O O - @)
desesperacion

Problemas de O O O O O O

concentracion

Sentimientos

de agresividad O O ) O O O

0 aumento de
irritabilidad

Conflictos o

tendencia a O O @) O O O

polemizar o
discutir

Desgano para
realizar las
labores
académicas

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
A continuacién se presentan una serie de acciones que suelen usar algunos/as alumnos/as para afrontar su estrés.



15.  ¢Con qué frecuencia utilizads cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? *
Marca solo un évalo por fila.

Casi Rara Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca vez veces  siempre
Concentrarme
en resolver la
situacion que
me preocupa

Establecer
soluciones
concretas
para resolver
la situacion
que me
preocupa

Analizar lo
positivo y
negativo de
las
soluciones
pensadas
para resolver
la situacion
que me
preocupa

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

Recordar
situaciones
similares
ocurridas
anteriormente
y pensar en
como las
solucioné

Elaboracion
de un plan
para enfrentar
lo que me
estresay
ejecutarlo

Fijarse o
tratar de
obtener lo
positivo de la
situacién que
me preocupa



16.

17.

18.

¢Usds otras estrategias para reducir el estrés? ;Cudles?

¢Consideras que las estrategias que usas son efectivas para reducir el estrés?

Marca solo un évalo.

Siempre
Muchas veces
Pocas veces
No funcionan

No uso estrategias

¢Hacés actividades extra académicas con frecuencia semanal (por lo menos 1 o0 2 veces por semana)? *
¢Cuadles?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Actividad Fisica

Actividad Artistica

Actividad recreativa al aire libre

Actividad recreativa en espacios cerrados

No realizo actividades

Otros:

Calidad de sueiio

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

19.

20.

21.

22.

Durante el ultimo mes, ¢ Cudl ha sido, normalmente, tu hora de acostarte? (rango de 00:00 hs a 23:59 hs) *

Ejemplo: 8:30 a. m.

¢Cuanto tiempo has tardado en dormirte, normalmente, las noches del dltimo mes? APUNTAR EL TIEMPO EN *
MINUTOS (solo escribir el nimero)

Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la mafiana? (rango de 00:00 hs a *

23:59 hs)

Ejemplo: 8:30 a. m.

¢Cuantas horas calculds que habras dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo mes? (El tiempo *
puede ser diferente al que permanezcas en la cama)



23. ¢Cudntas horas dormis si al dia siguiente rendis o tenés una entrega importante? *

24. Durante el Ultimo mes, cuantas veces has tenido problemas para dormir a causa de: *
Marca solo un évalo por fila.

Menos 102 3 0omas

Ninguna
deuna vecesa vecesa
vez en
vez por la la
el mes
semana semana semana
No poder
conciliar el
suefio la - o O O
primera
media hora
Despertarte
wamel - O O O O
noche o de
madrugada
Tener que
e . O O O O
parair al
bafio

No poder O O O O

respirar bien

Toser o

roncar D @) O O

ruidosamente

0
0
0
0

Sentir frio

Sentir

demasiado D D D O

calor

Tener

pesadillas o O O O )

malos
suefos

Sufrir dolores D @) O @)

25.  ;Hay otra razén que te traiga problemas para dormir? ;Cudl?



26. Durante el ltimo mes, ;cémo valorarias, en conjunto, la calidad de tu suefio? *

Marca solo un évalo.

Bastante buena
Buena
Mala

Bastante mala

27. Durante el Ultimo mes, ;cudntas veces has tomado medicinas (por tu cuenta o recetadas por el médico) para *
dormir?

Marca solo un évalo.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez por semana
1 02 veces ala semana

3 0 mas veces a la semana

28. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces has sentido somnolencia mientras conducias, comias, estudiabas o *
desarrollabas alguna otra actividad?

Marca solo un évalo.

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez por semana
102 veces ala semana

3 0 mas veces a la semana

29. Durante el Ultimo mes, ;ha representado mucho problema tener animos para realizar alguna de las *
actividades detalladas en la pregunta anterior?

Marca solo un évalo.

Ningun problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un problema grave

30. ¢Hacés uso de dispositivos con pantallas antes de acostarte? (celular, computadora, television, etc) *

Marca solo un évalo.

Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca



31. ¢Consumis energizantes o bebidas con cafeina para mantenerte despierta/o para estudiar? (mate, café, coca, *
etc)

Marca solo un évalo.

Q Si, todos los dias
Q Frecuentemente

() Solo en ocasiones excepcionales

Q No consumo

32. Siquerés saber los resultados de la encuesta dejame tu mail!!
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