ScientiAmericana

ISSN 2521-0939 https://www.uamericana.edu.py/revistacientifica/index.php/scientiamericana

Vol. 7, N°2 — Julio - Diciembre, 2020. p. 45-56.

http://dx.doi.org/10.30545/scientiamericana.2020.jul-dic.1

ARTICULO ORIGINAL

Relacion entre calidad de suefio e indicadores de
ansiedad y depresion

Relationship between sleep quality and indicators of anxiety and depression

Derlis Ortiz Mieres?
https://orcid.org/0000-0002-4274-7351
1 Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Filosofia. Asuncién, Paraguay.
E-mail: derlisortizms@gmail.com

Claudia Lorena Armoa Medina?
https://orcid.org/0000-0003-2483-2525

2Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Filosofia. Asuncion, Paraguay.
E-mail: lorenaclaudial995@gmail.com

Autor para correspondencia: derlisortizms@gmail.com

Conflicto de Interés: Ninguna.

Recibido: 30/03/2020; aprobado: 11/12/2020.

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons.

Resumen: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, de corte transversal
con el proposito de determinar la relacion entre la calidad de suefio e indicadores de ansiedad y
depresion en 100 estudiantes adolescentes de un colegio publico de la ciudad de Capiata, que
fueron seleccionados por medio del muestreo aleatorio estratificado. Se utilizaron el Cuestionario
de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) version espafiola elaborada por Royuela y Macias
(1997), el Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) version espafiola elaborada por Brenlla y
Rodriguez (2006), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) version espafiola elaborada por
Sanz y Navarro (2003). Se dedujo que existe relacién entre la calidad de suefio y los indicadores
de ansiedad y depresidn. Se analizaron los datos con el IBM SPSS versién 20.0, donde se utilizé
estadistica descriptiva, ademas la prueba R de Pearson para las correlaciones y las pruebas T
de Student y U de Mann-Whitney para la comparacién de grupos. Se encontré6 una moderada
correlacién entre la calidad de suefio y los indicadores de ansiedad (0,485) y los indicadores de
depresion (0,517). Se concluyé que cuanto menor sea la calidad de suefio, mayor sera la
presencia de estos indicadores.

Palabras clave: Suefio; trastornos del Suefio-Vigilia; adolescente; indicadores de ansiedad y
depresion.

Abstract: A quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional study was carried out
in order to determine the relationship between sleep quality and indicators of anxiety and
depression in 100 adolescent students from a public school in the city of Capiata, who were
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selected by mean of stratified random sampling. They were used the Pittsburgh Sleep Quality
Questionnaire (PSQI) Spanish version prepared by Royuela and Macias (1997), the Beck
Depression Inventory (BDI-Il) Spanish version prepared by Brenlla and Rodriguez (2006), and
the Beck Anxiety Inventory (BAI) Spanish version prepared by Sanz and Navarro (2003). It was
deduced that there is a relationship between sleep quality and indicators of anxiety and
depression. Data were analyzed with the IBM SPSS version 20.0, where descriptive statistics
were used, in addition to the Pearson R test for correlations and the Student T test and the Mann-
Whitney U test for group comparison. A moderate correlation was found between sleep quality
and anxiety indicators (0.485) and depression indicators (0.517). It was concluded that the lower
the quality of sleep, the greater the presence of these indicators.

Keywords: Sleep; sleep wake disorders; adolescent; indicators of anxiety and depression.

INTRODUCCION

El suefio es un indicador del estado de salud y bienestar de una persona. Dormir las
horas suficientes permite al organismo realizar las funciones de manera eficaz. “El déficit de
suefo no solo produce somnolencia sino un malestar general” (Mikulincer et al., 1989, citado por
Myers, 2005, p. 276). Se ha visto que la falta de suefio se relaciona con algunas dificultades
como desconcentracién, cansancio e irritabilidad, lo que lleva a una disminucion del rendimiento
y a ser mas propenso a cometer errores. “El déficit de suefio atonta a las personas” (Dement,
1999, citado por Myers, 2005, p. 276). Esta falta de suefio también se ha relacionado con
problemas emocionales, como mencionan Rocha et al. (2010, citado por Garcia, 2015).

Para Masalan, Sequeida y Ortiz (2013) la calidad de suefio implica conciliarlo y
mantenerlo durante unas horas por la noche y que ésta facilite la manifestacién de conductas
satisfactorias en todas las actividades que se realizan en el dia. Ademas, en este proceso del
suefio, se producen actividades neurovegetativas muy importantes para la reparacion y
mantencion del organismo.

Segun Cochran et al. (2003, citado por Sierra et al., 2009) uno de los problemas de salud
més importantes en las sociedades industrializadas son los trastornos del suefio, los cuales,
segun Merino-Andreu y Pin-Arboledas (2013) son muy frecuentes en la etapa adolescente. Al
respecto Myers, menciona:

La mayoria de las personas no tienen una buena calidad de suefio lo que socava
la sensacién de bienestar y energia. Los adolescentes se encuentran en una
etapa de desarrollo que implica cambios biolégicos y de roles sociales de gran
impacto. Esto repercute en sus habitos y patrones de suefio, puesto que estan
en una etapa de transicién entre el patrén de suefio infantil y el de los adultos.
Por lo general, los adolescentes necesitan dormir 8 a 9 horas pero hoy en dia
duermen un promedio de 2 horas menos por noche que lo que dormian los
adolescentes hace 80 afios (Holden, 1993; Maas, 1999; citado por Myers, 2005,
p. 276).

Segun Merino-Andreu y Pin-Arboledas (2013), en la adolescencia ocurre un retraso de
fase de suefio (momento del inicio del suefio) producido por un periodo circadiano intrinseco mas
prolongado de aproximadamente 25 horas y un inicio tardio de la secrecion de melatonina.
Muchos adolescentes compensan esta falta de suefio con una siesta en la primera hora de clase,
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ademas suele haber una disminucién en el rendimiento. Esta carencia de suefio podria favorecer
la aparicion de trastornos como la ansiedad y la depresion, ya que “los trastornos psiquiatricos
tienden a ser comunes en pacientes con alteraciones del sueio” (p. 702).

Segun la OMS (2018) en todo el mundo ha aumentado la cantidad de personas con
trastornos mentales comunes, ademas con el pasar de los afios la edad de inicio de estos
trastornos se da en edades mas tempranas. Entre 1990 y 2013, las personas con depresion o
ansiedad han aumentado aproximadamente un 50%, de 416 millones a 615 millones. Se calcula
que durante las emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por la depresion y la ansiedad.

Segun la OMS (2017) la depresién es un trastorno mental frecuente que “se caracteriza
por un sentimiento de tristeza, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima
baja, alteraciones del suefio o del apetito, fatiga y falta de concentracion” (p. 7). Cantié (2018)
menciona que Paraguay es el cuarto pais con mayor porcentaje de depresiéon en América Latina,
siendo ésta de 5,2%, lo que se traduciria en unas 330.474 personas aproximadamente.

Para Reyes-Tica (2005) la ansiedad “es la anticipacion temerosa de peligro inminente
acompafiada de un sentimiento intenso y displacentero o de sintomas fisicos ubicados en
cualquier region de la geografia corporal. Implica el presentimiento de que algo grave le va a
ocurrir al sujeto” (p. 5). Cantié (2018) también sefala que “Paraguay es la segunda nacion de
Latinoamérica con mayores indices de ansiedad, alcanzando un 7,6%, lo que se traduce en unas
483.000 personas, segun datos proveidos por la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social” (parr. 2).

Este ultimo dato apoyaria lo que Kessler et al. (2005) afirmaron: “los trastornos de
ansiedad son los problemas psicolégicos mas frecuentes” (citado por Beck y Clark, 2012, p. 32)

Para el Ministerio de Sanidad y Consumo (2008) las mujeres tienen mas riesgo que los
hombres de padecer un trastorno de ansiedad. La prevalencia de la mayoria de los trastornos de
ansiedad en el caso de las mujeres es el doble que el de los hombres. En cuanto a la depresion,
segun Palomo y Jiménez-Arriero (2009) en los nifios la prevalencia de depresiéon mayor es mayor
para los varones, sin embargo, tiene una frecuencia dos veces mayor en las mujeres adultas que
en los varones adultos. Este cambio ocurre en la adolescencia. Segun el Ministerio de Sanidad
y Politica Social (2009) la prevalencia de este trastorno entre los adolescentes es mayor para el
sexo femenino, siendo entre los 15y 18 afios el momento en el que aparece esta diferencia entre
Sexos.

La premisa basica de la teoria cognitiva es que en los trastornos emocionales existe una
distorsion o sesgo sistematico en el procesamiento de la informacion. Asi, en la ansiedad, ante
una situacion considerada como peligrosa para una persona, esta percepcion del peligro y la
subsiguiente valoracién de sus capacidades para enfrentarse a ese peligro aparecen sesgadas
en una sobreestimacion del grado de peligro y de una infravaloracién de las capacidades de
enfrentamiento (Beck 1976; citado por Sanz, 1993).

Asi también, desde esta perspectiva, una persona con depresidn presenta un esquema
que se conoce como la triada cognitiva. Esta involucra una vision negativa de si misma, del
entorno y del futuro. La persona se ve a si misma como un inttil, incapaz de modificar la mayor
parte de sus experiencias vitales en su entorno, las cuales interpreta en términos de dafios y
pérdidas y cree que en el futuro solo habra fracasos y frustraciones. Debido a este esquema
cognitivo la persona con depresion se siente desesperanzada. Cree que las situaciones futuras
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seran incontrolables y que no podra hacer nada para modificarlas; por lo tanto, responde con
pasividad (Beck, 1967; citado por Dahab et al., 2002).

Diversa es la literatura y los estudios realizados con adultos y adolescentes que
proponen y reportan la existencia de una relacién entre la mala calidad de suefio y la presencia
de indicadores de ansiedad y depresion. El estudio de Tafoya et al. (2013) hallé que a medida
que aumentan los puntajes de ansiedad, aumenta la dificultad para conciliar el suefio. Este
hallazgo coincide con lo expuesto por Culpepper (2002, citado por Ortiz et al., 2007) que afirmo
que el insomnio es la alteracion de suefio mas frecuente en las personas que padecen trastorno
de ansiedad generalizada.

Sierra et al. (2002) afirmaron que la dificultad para iniciar el suefio es una caracteristica
de la mala calidad del suefio en las personas jovenes.

Asi también el estudio de Vilchez et al. (2016) encontré una asociacion significativa entre
la mala calidad de suefio, la ansiedad y la depresion. Eaton et al. (1995) refirieron que
“aproximadamente un 80% de los pacientes con depresion presenta alteraciones en sus patrones
de suefio” (citado por Ortiz et al., 2007, p. 707). Segun los ultimos autores citados, los patrones
de suefio, al ser afectados por insomnio, terrores nocturnos, apnea del suefio, o cualquier otra
alteracién disminuyen la calidad de suefio. Ademas, la queja principal que refieren la mayoria de
las personas con depresion es que despiertan unas horas antes de lo necesario. Merino-Andreu
y Pin-Arboledas (2013) mencionan que “el déficit crénico de suefio afecta el estado de animo.
Los adolescentes que duermen 6 h y 15 m o menos de manera habitual tienen una mayor
tendencia depresiva que los que duermen 8 h 45 m o mas” (p. 32).

Considerando todo lo expuesto por estos autores e investigadores, la presente
investigacién se centrd6 en determinar la relacién entre la calidad de suefio e indicadores de
ansiedad y depresion en los estudiantes adolescentes del periodo 2019 de un colegio publico de
la ciudad de Capiata. Se plante6 como hipétesis la existencia de una relacion entre estas
variables.

METODOLOGIA

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance
correlacional y de corte transversal. La investigacion se realiz6 entre los meses de julio y agosto
del 2019. La poblacion estuvo conformada por 433 estudiantes de bachillerato del turno mafiana
de un colegio publico de la ciudad de Capiata, de los cuales 100 fueron seleccionados para la
muestra mediante el muestreo probabilistico de tipo estratificado, teniendo como estrato la
variable sexo. Para el célculo del tamafio de la muestra minima requerida se utilizé la siguiente
férmula (Aguilar-Barojas, 2005):

(Za+ ZB) L
N=losm[a+r) -]

Se tuvo en cuenta el coeficiente de correlacién de Pearson entre las variables calidad de
suefio e indicadores de depresion obtenido por medio de la prueba piloto de 47 estudiantes
(realizado en el afio 2018) cuyo valor fue de r= 0,44. Con un nivel de seguridad del 98% y un
poder estadistico del 99%, se tuvo como resultado 100 casos, sin considerar ninguna pérdida.
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Para la recoleccién de los datos se utilizaron el Cuestionario de Calidad de suefio de
Pittsburg (PSQI) versidn espafiola elaborada por Royuela y Macias (1997), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-1l) version espafiola elaborada por Brenlla y Rodriguez (2006), y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) version espafiola elaborada por Sanz y Navarro (2003).
Antes de la aplicacion de los instrumentos se realiz6 previamente una adaptacion cultural
mediante una prueba piloto realizada con 47 estudiantes de la institucion en el afio 2018, de
manera a observar el nivel de comprension de los mismos a la hora de leer y responder a los
items de los mencionados instrumentos.

En cuanto a los criterios de la investigacién, se incluy6 a los estudiantes de bachillerato
del turno mafiana que contaron con el permiso de sus padres para participar del estudio y se
excluyé a aquellos que fueran del turno tarde o no tuvieran el permiso correspondiente. Se tuvo
en cuenta consideraciones éticas como el consentimiento informado, la confidencialidad de los
datos y el respeto a la opinion de los participantes. A los estudiantes que presentaron
puntuaciones altas en las pruebas se les recomendd que acudan a un profesional de la salud
mental.

El procesamiento de los datos fue realizado por medio del IBM SPSS versién 20.0,
primero con un andlisis descriptivo y luego el contraste de hipétesis.

RESULTADOS

Se procedi6é primeramente a realizar las pruebas de normalidad para determinar qué
pruebas estadisticas se utilizarian. Puede observarse en la tabla 1 que los puntajes totales de
los tres instrumentos utilizados presentaron una distribucién normal. En la tabla 2, puede
observarse que los puntajes del grupo mujer en los tres instrumentos utilizados presentaron una
distribuciéon normal.

Tabla 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las puntuaciones totales de los
test.

Z de Kolmogorov-Smirnov  Sig. asintot.

Calidad de suerio 1,162 , 134
Depresién 1,192 117
Ansiedad 1,055 ,216

Tabla 2. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para grupo mujer.

Estadistico Gl Sig. asintot.
Calidad de suefio ,144 59 ,052
Depresion ,110 59 ,075
Ansiedad ,090 59 ,200*

Nota. *=Este es un limite inferior a la significacion verdadera.

Puede observarse en la tabla 3 que entre los puntajes del grupo varén en los tres
instrumentos utilizados, solo la variable “Depresion” presentd una distribucién normal.
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Los resultados de estas pruebas permitieron la utilizacién de la prueba R de Pearson
para la determinacién de la relaciéon entre calidad de suefio e indicadores de ansiedad y
depresidn. Para las comparaciones entre sexo fueron utilizados las pruebas T de Studenty U de
Mann- Whitney.

Una vez determinadas las pruebas utilizadas se procedié a analizar los resultados
mediante estadistica descriptiva y el contraste de hipotesis.

Como se puede observar en la tabla 4, la mayoria de los participantes eran del sexo femenino.

Tabla 3. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilks para grupo varon.

Estadistico Gl Sig. asintét.
Calidad de suefio ,935 41 ,022
Depresion ,956 41 ,110
Ansiedad 877 41 ,000

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes de la media del turno mafana de acuerdo al sexo.

N %

Sexo Masculino 41 41
Femenino 59 59
Total 100 100

En la tabla 5, se muestra la media de los puntajes en cada uno de los test, asi también
la desviacién tipica de los mismos.

Tabla 5. Descripcién de las variables.

N Minimo Maximo M DT
Calidad de suefio 100 2,00 16,00 7,4700 3,32561
Ansiedad 100 ,00 47,00 14,8900 9,64721
Depresion 100 ,00 43,00 15,9800 9,96456

Nota. M=Media, DT= Desviacion Tipica.

En ansiedad se obtuvo un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 47, una media
de 14,89 y una desviacion estandar de 9,64721. En depresion se obtuvo un puntaje minimo de
0 y un puntaje maximo de 43, una media de 15,98 y una desviacién estandar de 9,96456. En
calidad de suefio se obtuvo un puntaje minimo de 2 y un puntaje maximo de 16, una media de
7,47 y una desviacion estandar de 3,3256.

La tabla 6 indica la distribucion por niveles de calidad de suefio de los participantes. Los
resultados arrojaron que mas de la mitad (78%) de los estudiantes que participaron de la
investigacién son considerados “malos dormidores”. Esto es preocupante considerando el
estudio de Villarroel (2014) que encontrd que existe una relacion entre la edad y la calidad de
suefio, ya que la proporcién de malos dormidores aumenta con la edad. Si esto es correcto, la
proporcion de “malos dormidores” en la muestra estudiada podria aumentar a medida que
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cumplan mas edad. Este resultado apoyaria la afirmacion de Merino-Andreu y Pin-Arboledas
(2013) quienes mencionan que las alteraciones del suefio en la etapa adolescente son muy
frecuentes.

Tabla 6. Niveles de calidad de suefio.

Frecuencia %
Sin problema de suefio 22 22
Merece atencion médica 34 34
Merece atencion y tratamiento médico 40 40
Se trata de un problema grave de suefio 4 4
Total 100 100

Con respecto a los indicadores de ansiedad, en la tabla 7 se puede ver que el 76% de la
muestra total presenta estos indicadores desde leve a grave, siendo la ansiedad la que mas
presencia tiene entre los estudiantes evaluados, frente al 52% que presenta indicadores de
depresion (Tabla 8). Este resultado apoyaria lo que Kessler et al. (2005) afirmaron: “los trastornos
de ansiedad son los problemas psicolégicos mas frecuentes” (citado por Beck y Clark, 2012, p.
32).

Tabla 7. Niveles de ansiedad.

Frecuencia %
Minima o nula 24 24
Leve 37 37
Moderada 24 24
Grave 15 15
Total 100 100

Tabla 8. Niveles de depresion.

Frecuencia %
Minima o nula 48 48
Leve 20 20
Moderada 18 18
Grave 14 14
Total 100 100

En la tabla 8 se observa que el 52% de los estudiantes evaluados presentan indicadores
de depresion desde leve a grave. Merino-Andreu y Pin-Arboledas (2013) mencionan lo siguiente:
“el déficit cronico de suefio afecta el estado de animo. Los adolescentes que duermen 6 h'y 15
m o menos de manera habitual tienen una mayor tendencia depresiva que los que duermen 8 h
45 m o mas” (p. 32). Los datos hallados podrian apoyar esta afirmacién considerando que los
estudiantes, al ser del turno mafiana, deben levantarse temprano en la mafiana para llegar a
tiempo al colegio, y mas cuando algunos viven mas lejos que otros.
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Se observa en la tabla 9 que en la comparacion de medianas de la calidad de suefio
segun el sexo se obtuvo una U de Mann-Whitney de 957,500 con un p-valor igual a 0,076. Se
concluye que no existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de suefio segun el
sexo. Este resultado no coincide con el de Villarroel (2014) que hallé que en la proporcién de
“malos dormidores” predominaban las mujeres.

Tabla 9. Comparacion de medianas de calidad de suefio segin sexo.

Rangos Estadisticos de contraste?
Rango Suma de
Sexo promedio rangos
Varon 41 44,35 1818,50 U de Mann-Whitney 957,500
Calidad
de suefio Mujer 59 54,77 3231,50 Sig. asint6t. (bilateral) ,076
Total 100

Nota. A=Variable de agrupacion: Sexo.

Se observa en la tabla 10 que en la comparacién de medianas de la ansiedad segun el
sexo se obtuvo una U de Mann-Whitney de 924,000 con un p-valor igual a 0,045. Se concluye
que existe diferencia estadisticamente significativa en la ansiedad segun el sexo a un nivel de
significancia del 5%, siendo las mujeres de esta muestra las que presentan mayores puntajes en
el test de ansiedad aplicado. Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo (2008) las mujeres
tienen un riesgo mas alto que los varones de padecer un trastorno de ansiedad y la prevalencia
de la mayoria de los trastornos de ansiedad en el caso de las mujeres es el doble a la de los
varones. Este resultado coincide con esta afirmacion.

Tabla 10. Comparacion de medianas de ansiedad segln sexo.

Rangos Estadisticos de contraste?
N Rango Suma de
Sexo i
promedio  rangos
3 U de Mann-
Varon 41 43,54 1785,00 . 924,000
Whitney
Ansi ) Sig. asintot.
nsiedad Mujer 59 5534  3265,00 g 045
(bilateral)
Total 100

Nota. a=Variable de agrupacion: Sexo.

Con respecto a las medias de los puntajes en la variable “Depresion”, en la tabla 11 se
observa los resultados de la aplicaciéon de la prueba T de Student, donde los varones alcanzaron
una media de 11,2683 con una desviacién estandar de 6,07875, mientras que las mujeres
lograron una media de 19,2542 y una desviacion estandar de 10,83512. Se obtuvo un valor de t
igual a 4,697, con un grado de libertad de 94,368 y un p-valor de 0,000. Se concluye que existe
diferencia estadisticamente significativa en la depresion segun el sexo a un nivel de significancia
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del 1%, siendo las mujeres de esta muestra las que presentan una puntuacién promedio mas
alto. Este resultado coincide con el Ministerio de Sanidad y Politica social (2009) que menciona
gue la prevalencia de este trastorno entre los adolescentes es mayor para el sexo femenino,
siendo entre los 15 y 18 afios el momento en el que aparece esta diferencia entre sexos.

Tabla 11. Comparacion de medias de depresion segun sexo.

Sexo N M DT T Gl Sig. (bilateral)

Varon 41 11,2683 6,07875 4,697 94,368 ,000
Depresion
Mujer 59 19,2542 10,83512

Utilizando la prueba R de Pearson, en la tabla 12 se muestra que la correlacion entre la
calidad de suefio y los indicadores de ansiedad y depresion es de 0,485y 0,517 respectivamente,
considerandose éstas como correlaciones positivas moderadas, con una significancia al nivel de
0,01. Se concluye que existe relacién entre la calidad de suefio y los indicadores de ansiedad y
depresion, siendo ésta una relacion inversa, es decir, que cuanto menor sea la calidad de suefio,
mayor sera la presencia de indicadores de ansiedad y depresion.

Tabla 12. Correlaciones entre calidad de suefio, indicadores de ansiedad y depresion.

Ca||da~d de Depresion Ansiedad
suefio
Correlacioén de o -
Calidad de Pearson 1 517 485
suefo Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 100 100
Correlaciéon de 1 592~
Depresién . Pegrson
Sig. (bilateral) ,000
N 100
Correlacién de 1
Ansiedad _Pearson
Sig. (bilateral)
N

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion entre estas variables coinciden y apoyan los hallazgos
y afirmaciones de investigaciones y textos sobre el tema. La moderada relacion hallada en este
estudio entre la calidad de suefio y los indicadores de ansiedad coincide con el estudio de Tafoya
et al. (2013) quienes habian encontrado que la dificultad para conciliar el suefio se incrementé a
medida que aumentaban los puntajes de ansiedad. A su vez, estos resultados coinciden con lo
expuesto por Culpepper (2002, citado por Ortiz et al., 2007) que afirmé que el insomnio es la
alteracién de suefio mas frecuente en las personas que padecen trastorno de ansiedad
generalizada. El presente estudio apoyaria la idea de que el insomnio es una caracteristica de
los adolescentes, considerando que Sierra et al. (2002) afirmaron que la dificultad para iniciar el
suefio es una caracteristica de la mala calidad del suefio en las personas jovenes. Seguin Merino-
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Andreu y Pin-Arboledas (2013), esto se debe a que en la adolescencia ocurre un retraso de fase
de suefio (momento del inicio del suefio) producido por un periodo circadiano intrinseco mas
prolongado de aproximadamente 25 horas y un inicio tardio de la secrecion de melatonina. Esta
carencia de suefio podria favorecer la aparicién de trastornos como la ansiedad y la depresion,
ya que, como mencionan estos autores: “los trastornos psiquiatricos tienden a ser comunes en
pacientes con alteraciones del suefio” (p. 702).

La moderada relacion hallada en este estudio entre la calidad de suefio y los indicadores
de depresion coincide con el estudio de Vilchez et al. (2016) quienes observaron una asociacion
significativa entre la mala calidad de suefio, la ansiedad y la depresion. Tanto este como el citado
estudio apoyarian la idea de Eaton et al. (1995) quienes refirieron: “aproximadamente un 80%
de los pacientes con depresion presenta alteraciones en sus patrones de sueino” (citado por Ortiz
et al., 2007, p. 707).

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, conformada por 100 estudiantes de la media del turno mafiana
de un colegio publico de la ciudad de Capiata, se encontré una moderada relacién entre calidad
de suefo e indicadores de ansiedad (0,485) y depresién (0,517). Estos resultados indican que
existe relacion entre estas variables, la cual es inversa, es decir, que cuanto menor sea la calidad
de suefio, mayor sera la presencia de los indicadores de ansiedad y depresion. Basados en esto,
se acepto la hipétesis de investigacion.

Se encontrd que solo el 22% de los estudiantes que conformaron la muestra pueden ser
considerados “buenos dormidores” ya que no presentaron problemas de suefio. El resto de los
participantes (78%) son “malos dormidores”. Asi también, el 24% de los estudiantes evaluados
presentaron indicadores de ansiedad minimos o nulos, por lo que se les podria considerar como
“personas sin ansiedad”, mientras que el resto (76%) presento6 algun grado de ansiedad, desde
leve a grave. El 48% de los estudiantes evaluados presentaron indicadores de depresién
minimos o nulos, por lo que se les podria considerar como “personas sin depresion”. El resto
(52%) present6 algun grado de depresion, desde leve a grave.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres
con respecto a la calidad de suefio. Sin embargo, si se observé diferencias estadisticamente
significativas entre estos dos grupos con respecto a los indicadores de ansiedad y depresion,
donde en ambos casos las mujeres puntuaron mas alto.

Este estudio ha permitido visualizar la gran proporcion de adolescentes que presentan
problemas en la calidad de su suefio y como esto se relaciona con la ansiedad y la depresion.
Estos resultados reflejan la problemética actual de la salud mental, ya que seguin la OMS (2018)
en todo el mundo ha aumentado la cantidad de personas con trastornos mentales comunes,
ademas se ha visto que en los ultimos afios la edad de inicio de estos trastornos es mas
temprana. También con la situacion actual del pais, puesto que segun Cantié (2018) Paraguay
es la segunda nacion de América Latina con mayores indices de ansiedad y la cuarta con
mayores indices de depresion.

Teniendo en cuenta los hallazgos de esta investigacion se puede considerar a la mala
calidad de suefio como un factor de riesgo para la aparicién de indicadores de ansiedad y
depresion en los adolescentes.
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Por esta razén se recomendo a la institucién donde se realiz6 el presente estudio que
incluya dentro de su programa de Psicologia una capacidad institucional que trate sobre la
importancia de una buena higiene del suefio. Se alent6 la organizacién de charlas informativas
de profesionales de la salud mental para los estudiantes en donde se dé informacién sobre los
trastornos mentales, sobre todo la depresién y la ansiedad, y de cédmo identificar signos de estos
trastornos en sus compafieros y en ellos mismos. Es importante que los adolescentes aprendan
lo suficiente sobre este tema de modo a que pierdan todo mito o creencia errénea que pudieran
tener y no teman decidir consultar con un profesional.
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