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RESUMEN 

El trabajo tiene como objetivo evaluar la relación entre trastorno de ansiedad y 

trastorno del sueño en padres de la Institución Educativa Inicial María Candelaria 

del Villar - Caraz,2021. La investigación es de tipo aplicativo, descriptivo, 

correlacional en 131 padres de familia. El nivel de ansiedad se evaluó con el 

cuestionario de Ansiedad de Beck y el trastorno del sueño con la Escala de Atenas. 

La técnica de Chi Cuadrado para determinar la asociación de ambas variables con 

un nivel de significancia de 0.05. El 45% de los padres presentaron un nivel leve 

del trastorno de ansiedad y 45.8% un nivel leve del trastorno del sueño. Las 

características sociodemográficas más frecuentes fueron: madres (87.8%), edades 

entre 23-30 años (43.5%), convivientes (47.3%), secundaria completa (28.2%), dos 

hijos (34.4%), trabajo presencial (82.4%), zona urbana (76.3%), otras actividades 

(46.6%), ganancia menor de 930 soles (64.1%), uso del celular para acceder a 

clases virtuales (88.5%). Se encontró asociación estadística entre el trastorno de 

ansiedad y el trastorno de sueño (p<0.05). Se encontró asociación entre el trastorno 

de ansiedad con: número de hijos, forma de trabajo, procedencia, rama de 

actividades, equipos que usan los niños (p<0.05). Se encontró asociación entre el 

trastorno del sueño con: nivel de instrucción, número de hijos, forma de trabajo, 

rama de actividades y ganancia mensual (p<0.05).  

Palabras clave: trastorno de ansiedad, trastorno del sueño, padres de familia. 
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ABSTRACT 

The objective of the work is to evaluate the relationship between anxiety disorder 

and sleep disorder in parents of the María Candelaria del Villar - Caraz Initial 

Educational Institution, 2021. The research is of an applicative, descriptive, 

correlational type in 131 parents. The level of anxiety was assessed with the Beck 

Anxiety questionnaire and sleep disorder with the Athens Scale. The Chi Square 

technique to determine the association of both variables with a significance level of 

0.05. 45% of the parents presented a level of anxiety disorder and 45.8% a level of 

sleep disorder. The most frequent sociodemographic characteristics were: mothers 

(87.8%), ages 23-30 years (43.5%), partners (47.3%), complete secondary school 

(28.2%), two children (34, 4%), face-to-face (82.4%), urban area (76.3%), other 

activities (46.6%), gain less than 930 soles (64.1%), use of cell phone to access 

virtual classes (88.5%). Statistical association was found between anxiety disorder 

and sleep disorder (p <0.05). An association was found between anxiety disorder 

with: number of children, form of work, origin, branch of activities, equipment used 

by children (p <0.05). An association was found between the sleep disorder with: 

level of education, number of children, form of work, branch of activities and monthly 

income (p <0.05). 

Keywords: anxiety disorder, sleep disorder, parents.
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I. INTRODUCCIÓN

La pandemia por COVID-19 ha modificado los roles en las familias, después de una 

inesperada suspensión en la educación presencial, los padres de familia tomaron 

la batuta como profesores involucrándose en la enseñanza de los hijos en el hogar, 

al participar en el desarrollo de las clases a distancia.1 Esta imposición adicional 

para las familias en general produce una alteración en la salud mental, estudios 

demuestran que son las madres las más afectadas al presentar mayores casos de 

ansiedad la cual se ve reflejada con una frecuencia de un 80%, lo que provoca en 

ellas un cambio en la calidad de sueño, a diferencia de los padres con un 6%.2 

La ansiedad es un sentimiento emocional normal que en el algún momento de 

nuestras vidas la hemos vivido, su intensidad depende mucho de la experiencia que 

el ser humano atraviesa en ese momento, es decir depende del entorno. Por lo 

general este trastorno obstaculiza el normal funcionamiento del individuo 

generando un desequilibrio socio-emocional, cotidianamente se asocian a 

respuestas fisiológicas como una demanda excesiva de estrés, tensión, miedo y 

anhelo. Es un trastorno nocivo y adaptativo, muchas veces se puede traducir como 

un evento inductor en la perturbación de la eficiencia del ser humano provocando 

la aparición de enfermedades. 3

El trastorno de ansiedad se manifiesta por tener al menos tres de los siguientes 

síntomas: impaciencia, fatiga, problemas para concentrarse, ira, dolor muscular, 

impedimento para mantener o iniciar el sueño; la sintomatología debe estar ligada 

en la mayoría de los días de la semana por lo menos seis meses. La mayoría de 

las personas con diagnóstico de ansiedad son más hiperactivas frente a una 

amenaza y resultan tener emociones negativas. Estos problemas aparecen de 

forma crónica y se mantienen por muchos años a causa de la problemática social 

atravesada en los últimos años. 4 

Los problemas de ansiedad se pueden exponer de dos formas; la continua que es 

un tipo de trastorno generalizado y de manera episódica como los trastornos de 

fobia y/o pánico, en cualquiera de estos varia la intensidad. Es de suma importancia 



2 

evaluar el medio en general donde la persona se desarrolla, el pronóstico va 

depender del resultado que le aqueja, básicamente estos casos no requieren de 

internamiento. 5 

Ante lo mencionado los problemas de regulación emocional se relacionan de forma 

muy íntima con las alteraciones del sueño, siendo el sueño un suceso normal, 

fisiológico e inevitable en donde el ser humano se desconecta por completo con el 

ambiente. Un sueño idóneo desempeña un rol importante en el desarrollo del 

cerebro, aprendizaje y mejora la memoria; si todo esto se ve alterado es decir se 

presenta una fragmentación del sueño es posible que el rendimiento no sea lo 

óptimo, lo que conlleva a irritabilidad con el entorno. 6 

Se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Existe asociación entre 

trastorno de ansiedad y trastorno del sueño en padres de la Institución Educativa 

Inicial María Candelaria del Villar - Caraz, 2021? 

El estudio es relevante porque en la actualidad estamos atravesando una crisis 

sanitaria donde el gobierno ha determinado medidas que restringen el acceso a los 

centros educativos de forma presencial7, es así que los padres de familia tienen que 

adecuarse a los dispositivos electrónicos para el desarrollo de las clases y tareas. 

En algunas ocasiones los padres incumplen en el horario establecido para las 

clases por el trabajo que poseen, a esto se le suma la afectación económica directa 

que genera el impacto COVID-19 en la población Caracina. Lo que ha hecho que 

ellos sufran trastornos de ansiedad, este actual estilo de vida ha condicionado hasta 

en un 80% que los seres humanos empeoren su estado de salud mental, generando 

alteraciones en la vigilia.8 Por lo tanto, es importante la investigación ya que se 

busca evaluar en qué medida los padres sufren del trastorno de ansiedad a causa 

de la pandemia y como este se relaciona con los trastornos del sueño. Los 

resultados de esta investigación permitirán al personal de salud implementar las 

estrategias necesarias para evitar estos trastornos. 

La hipótesis de investigación es: el trastorno de ansiedad está asociado al 

trastorno del sueño en padres de la Institución Educativa Inicial María Candelaria 

del Villar - Caraz,2021. 
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El objetivo general: evaluar la relación entre trastorno de ansiedad y trastorno del 

sueño en padres de la Institución Educativa Inicial María Candelaria del Villar - 

Caraz,2021 y los Objetivos específicos: determinar el nivel del trastorno de 

ansiedad, determinar el nivel del trastorno del sueño, determinar a la población de 

estudio de acuerdo a sus características sociodemográficas, identificar la 

correlación estadística entre trastorno de ansiedad y trastorno de sueño, determinar 

el nivel de trastorno de ansiedad según las características sociodemográficas e 

determinar el nivel del trastorno del sueño según las características 

sociodemográficas en padres de la Institución Educativa Inicial María Candelaria 

del Villar– Caraz,2021. 

II. MARCO TEÓRICO

Ferreira L et al 9 (Brasil - 2020) realizaron un estudio trasversal en 216 madres de 

familia que están a cargo de niños entre 4 a 5 años para demostrar la relación entre 

los niveles de ansiedad y el insomnio. El 77.3% de las madres presentaron un nivel 

de ansiedad moderada/ grave asociada al insomnio (OR: 3.99 IC: 95% 3.34-6.11 p: 

0.006) y el 22.7% presentaron un nivel de ansiedad leve asociadas al insomnio (OR: 

2.38 IC: 95% 1.95 - 3.10 p: 0.037). Concluyeron así que las madres con mayor nivel 

de ansiedad tenían estrecha asociación al insomnio. 

Silva V et al10 (Brasil - 2020) elaboraron un estudio transversal en 103 estudiantes 

de pregrado de una universidad para identificar la relación entre ansiedad e 

insomnio en diferentes cronotipos. El 48.9% de los estudiantes con el cronotipo 

vespertino mostraron mayor ansiedad e insomnio (OR: 0.53 IC: 95% 2.44-6.11 

p<0.001) a diferencia del 35.8% de los estudiantes con cronotipo matutino 

(OR:0.46, IC 95% 2.4 – 6.17 p <0.001). Concluyeron que los alumnos vespertinos 

eran más ansiosos y tenían una mala calidad de sueño. 

Armas F11 (Perú - 2019) realizó un estudio transversal, observacional en 217 

universitarios de una facultad de ciencias médicas para determinar la asociación 

entre la ansiedad y los trastornos del sueño. El 23.3% tuvieron ansiedad, 37.2% 

insomnio y 2.3% hipersomnia, encontrando una asociación significativa entre 
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ambas variables (OR:4.33 IC95% 2.22 – 8.45 p<0.001). Concluyó que existe 

relación entre ansiedad e insomnio.  

Condori Y12 (Perú - 2019) realizó un estudio observacional, transversal en 395 

médicos en un hospital para determinar la frecuencia de los síntomas de depresión, 

ansiedad e insomnio ante la exposición del COVID-19. Los síntomas estuvieron 

asociados a la depresión en un 53.9% (OR:1.30 IC:95% 1.07-1.58 p <0.001), 

ansiedad un 35.7% (OR:2.75 IC:95% 2.09-3.63 p <0.001) e insomnio 31.9% 

(OR:1.78, IC 95% 1.15-2.77 p <0.001). Concluyendo que la presencia de depresión, 

ansiedad e insomnio se asoció a la exposición al COVID-19.  

De la Cruz A et al13 (Perú - 2017) efectuaron un estudio transversal en 132 alumnos 

de una universidad para determinar la relación entre ansiedad y trastornos del 

sueño. El 9.1% presentó ansiedad moderada/ severa y el insomnio se presentó en 

un 31.8% (IC:95% 27.3 -39.2), destacó la asociación bastante estrecha entre ambas 

variables (OR: 7.8 IC:95% 1.16-52.26 p:0.01). Por lo tanto, llegaron a la conclusión 

que dicha asociación es significativa, también recalcaron que se debe diagnosticar 

y tratar adecuadamente ambos factores.  

Sosa R14 (Perú - 2017) ejecutó un estudio transversal, observacional en 212 

pacientes adultos oncológicos de un establecimiento de salud determinando la 

asociación entre insomnio, ansiedad y depresión. El 55% de los pacientes 

oncológicos presentaron ansiedad relacionada con insomnio (OR:6.93 IC:95% 

1.78-9.56 p<0.05) y el 65% presento insomnio con depresión (OR: 7.70 IC: 95% 1-

96 – 11.32 p<0.05). concluyó que existe estrecho enlace entre insomnio, ansiedad 

y depresión en la población estudiada. 

Vílchez J et al15 (Perú - 2016) llevaron a cabo un estudio transversal, analítico en 

1040 estudiantes de medicina, evaluaron la relación en la calidad de sueño y la 

ansiedad. 77.69% de los alumnos eran malos dormidores a causa de la depresión 

32.51% (OR:1.23, IC:95% 1-15-1.31 p<0.05), ansiedad 52.91% (OR:1.32 

IC:95%1.23-1.43 p<0.05) y estrés 34.64% (OR: 1.26, IC 95% 1.19-1.35 p<0.05). 

Concluyeron que esta población tenía una mala calidad de sueño a causa de la 

ansiedad, depresión y estrés.  
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El trastorno de la ansiedad (TA) se define como una vivencia emocional que el ser 

humano ha experimentado en algún momento de su vida, esta se ve asociada a 

una alteración del estado mental, social y física que altera las actividades del día. 

Se puede señalar que es un proceso psiquiátrico que puede formar parte de una 

enfermedad médica o en algunos casos puede reaccionar a esta.16 Se puede 

clasificar según su tiempo de duración, su evolución, la naturaleza, la existencia y 

los factores que lo desencadenan. Cabe recalcar que primero se debe establecer 

si el paciente se encuentra en el inicio o sigue con la enfermedad o si esto se debe 

a un efecto adverso a algunos fármacos, pues la tercera parte de los pacientes con 

este trastorno tienen una etiología médica o tiene síntomas en ausencia de una 

enfermedad somática. 17

La ansiedad es el trastorno más evaluado por los médicos en la actualidad. Se 

considera que existe una prevalecía de al menos 2-8% en toda la población y el 10-

12% entre todos los casos recibidos en consulta, por lo que se calcula que 1 de 10 

personas atendidas, y entre las edades de 40-50 años padecen de trastorno de 

ansiedad. En personas mayores de 60 años esta prevalencia puede bajar y en 

cuanto al género, estudios confirman que el sexo femenino es doblemente afectado 

a diferencia del sexo masculino.18 

La etiopatogenia del trastorno de la ansiedad es muy compleja porque se entrelazan 

dos o más factores como pueden ser los biológicos, sociales y traumáticos. Dentro 

de los factores biológicos se dice que la base del problema se encuentra en algunas 

zonas del tallo cerebral (núcleo cerebral del Rafe y el locus ceruleus), además 

existe la participación excesiva del sistema serotoninérgico es aquí donde las 

hormonas juegan un papel importante. Por otro lado, dentro de los factores sociales 

se nombran a factores de riesgo externos como es el estrés del trabajo, problemas 

económicos y problemas familiares lo cuales pueden incrementar hasta en un 30% 

la expresión de la enfermedad. Entre los factores traumáticos se destacan eventos 

graves como desastres naturales, violaciones sexuales, torturas, etc., perturbando 

así la armonía del ser humano.19 

En cuanto a la fisiopatología de la ansiedad se ha descrito una hipofunción en el 

sistema de neurotransmisión, siendo los neurotransmisores afectados la 
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noradrenalina (NA), ácido gamma-amino butírico (GABA) y serotonina (5HT). A la 

corteza frontal del cerebro y amígdala llegan múltiples interacciones dañadas 

generando una memoria emocional, luego esta información llega al tronco cerebral 

donde se generan respuestas de alarma liberando una mayor cantidad de 

adrenalina lo que provoca en el cuerpo un aumento de la presión arterial, el 

metabolismo, la glucosa en la sangre y hace que se detenga las respuestas del 

sistema inmunologico.20 

La herramienta útil para evaluar la sintomatología de ansiedad es el inventario de 

Beck que consta de un listado con los síntomas más comunes, utilizada en 

personas jóvenes y adultas que refieren dificultades en los últimos meses. Cada 

persona que se evalúa tendrá que leer detenidamente y responder, luego se suma 

todos los ítems y se clasifica según sea la gravedad (leve, moderada y severa). 

Cabe recalcar que los síntomas hacen referencia a los últimos siete días y al 

momento actual. 21 

El abordaje de los TA se realiza a través de psicoterapias, medicamentos o la 

combinación de ambos, para ello antes de iniciar el tratamiento el médico debe 

descartar otras causas. El abordaje depende del tiempo de los síntomas, así 

aproximadamente a las 12 semanas de inicio se aplicará un abordaje a corto plazo 

siendo posible que exista mejoría solo con una conversación donde se le ofrece 

una explicación muy clara de los síntomas de la ansiedad y una explicación de 

como los debe enfrentar ante cualquier circunstancia social. Si los síntomas se 

encuentran entre los tres a cuatro meses el abordaje será a largo plazo, el objetivo 

es mantener el control y disminuir los cuadros de recaídas. 22 

El tratamiento farmacológico controla la sintomatología central, se opta por los 

fármacos que sean bien tolerados, que no generen dependencia y que su acción 

sea en el menor tiempo, siendo el grupo de las benzodiacepinas el medicamento 

de primera elección y el más utilizado; que también se puede utilizar en 

combinación con los antidepresivos produciendo en la persona una mayor 

tranquilidad. El tratamiento no farmacológico denominado como terapia cognitiva 

conductual (TREC) consiste en enseñar a los pacientes técnicas para controlar sus 

preocupaciones o temores y está dirigido a todas las edades.23 
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Una función biológica importante en el ser humano es el sueño, los estudios han 

revelado que es importante dormir de 7 a 8 horas al día, ya que durante este 

proceso se da de manera paralela la eliminación de sustancias de desecho, se 

potencia el sistema inmunológico y se recupera la energía. Es por ello que, el 

trastorno del sueño se define como una patología que altera la armonía del sueño 

y vigilia provocando una alteración en el bienestar y confort de la persona afectando 

de esta manera los procesos cotidianos. 24

Se establece que, en los últimos cinco años las tasas de prevalencia de insomnio 

aumentaron un 23% en la población adulta, siendo las mujeres las más 

perjudicadas por que se relacionan con las actividades conyugales, sociales y 

personales que ellas cumplen. Las causas desencadenantes son múltiples, pero 

destacan la separación conyugal, una enfermedad grave, el consumo de bebida 

alcohólicas de forma crónica y un padecimiento crónico de algún familiar todo esto 

genera un mayor nivel de ansiedad afectando de forma directa a la calidad del 

sueño.25 

Dentro del trastorno del sueño destaca el insomnio que se define como el 

impedimento para mantenerse dormido durante toda la noche, se puede 

caracterizar por presentar patrones anormales de la respiración mientras uno 

descansa, esta sensación molesta puede perjudicar la armonía del sueño en el ser 

humano.26

Frente a los factores antes mencionados se produce una hiperactividad de la 

hormona liberadora de corticotropina, hormona adrenocorticotropa, cortisol y el 

sistema nervioso simpático que altera de forma directa al ritmo de secreción de las 

citoquinas proinflamatorias. Siendo así que, para un correcto diagnóstico se debe 

realizar una entrevista y aplicar la escala de insomnio de Atenas la cual es el 

instrumento más utilizado. Se aplica a ambos sexos, puede ser auto administrado, 

contiene 8 ítems donde se evalúa las distintas dimensiones del insomnio y su 

gravedad. Este modelo cuenta con criterios sencillos y validos universalmente.27

El tratamiento de insomnio se basa en el origen, la intensidad y el tiempo de 

duración además se debe tener en cuenta los efectos secundarios a alguna 

enfermedad. Existen dos formas para clasificar al tratamiento la primera es lo no 
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farmacológico denominado como patrones del pensamiento que tiene como 

objetivo generar un inicio de sueño rápido para ello se le pide al paciente que vele 

toda la noche hasta tratar de conciliar el sueño, por lo que debe saber y aprender a 

controlar pensamientos ansiosos o negativos que perjudiquen la relajación, de esta 

forma generar hábitos de higiene del sueño adecuados. El tratamiento 

farmacológico se usa cuando el primero falla o se puede aplicar ambos al mismo 

tiempo, siendo las benzodiacepinas los fármacos de primera elección ya que son 

muy eficaces, pero se debe tener cuidado con las dosis porque genera efectos 

secundarios como la pérdida de memoria y algunos tipos de dependencia .28

III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño De investigación: 

Tipo de investigación:  Básica.29

Diseño de investigación: Descriptivo correlacional. 29

Donde: 

M= muestra 

V1= Variable trastorno de ansiedad 

V2= Variable trastorno del sueño 

r = Relación entre variables 

3.2     Variables y Operacionalizacion de variables: 

Variable 1: Trastorno de la ansiedad.  

Variable 2: Trastorno del sueño.  

M

V1

V2 

r
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Operacionalizacion de variables: 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V1: 

Trastornos 
de 
ansiedad 

Sensación 
subjetiva de 
inquietud, 
temor o 
aprensión.14

Se valoró mediante el 
inventario de 
Ansiedad de Beck: 

- Ansiedad leve

- Ansiedad moderada

- Ansiedad severa

- 00-21 puntos.

- 22-35 puntos

-más de 36
puntos.

Cualitativa 
ordinal. 

V2:

Trastornos 
del sueño 

Padecimient
o que altera
el desarrollo
normal del
ciclo del 
sueño y 
vigilia.24 

Se aplicó la escala 
Atenas de insomnio: 

-Insomnio leve.

-Insomnio moderado.

-Insomnio grave

- 0 a 7 puntos.

- 8 a 14 puntos.

-15 a 21 
puntos.

Cualitativa 
ordinal 

COVARIA
BLE: 

Característi
cas 

sociodemog
ráficas 

Conjunto de 
característic
as sociales 
y 
demográfica
s que 
identifican a 
un 
determinado 
grupo 
pblacional.30

Se incluyó: 

-Sexo

-Edad

-Estado civil

-femenino
-masculino

- <18 años
- 18-22 años
- 23-30 años
- 31-40 años
- 41-50 años
-51-65 años

- Soltero
- Casado
- Viudo
- Divorciado
- Conviviente

Cualitativa 
nominal 
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-Nivel de instrucción 

 

 

 

 

 

 

 

-Número de hijos 

 

 

-Forma de trabajo 

 

 

-Procedencia  

 

-Rama de actividad 

 

 

 

 

 

-Ganancia mensual  

 

 

 

- Sin estudios 
- Primaria 

completa. 
- Primaria 

incompleta 
- Secundaria 

completa 
- Secundaria 

incompleta  
- Superior 

completa 
- Superior 

incompleta 
 
 
- uno 
- dos 
- Más de dos 
 
 
- Trabajo 

remoto 
- Trabajo 

presencial 
 
 
- Urbana 
- Rural 
 
 
- Agropecuaria 
- Comercio 
- Construcción 
- Transporte y 

comunicacio
nes 

- Manufactura 
- Otros 
 
 
 
- Más de 930 

soles. 
- Menos de 

930 soles 
- 930 soles 
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-Equipos de cómputo 
que emplean sus 
niños(as) 

- Laptop  
- Celular 
- Computadora  
- Tablet  
- Otro 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Compuesto por 250 padres de estudiantes de 3,4 y 5 años matriculados 

durante el año escolar 2021 de la Institución Educativa Inicial María Candelaria del 

Villar de Caraz. 

Criterios de inclusión:  

 Padre o madre de familia con datos completos en la ficha integral que fue 

otorgada por la directora de la institución vía correo electrónico.  

 Padres o madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. 

Criterios de exclusión:  

 Padres de familia analfabetas. 

 Padre o madre de familia con datos incompletos en la ficha integral.  

 Padre o madre que tengan diagnóstico de trastornos de ansiedad. 

Muestra: Se aplicó fórmula de proporciones, para variables cualitativas con 

población finita 29 (Anexo 01) y se obtuvo un n= 131. Para el cálculo del tamaño 

muestral se usó el dato de proporción del trastorno de ansiedad proporcionado por 

Ferreira L et al 9.  

Muestreo: Aleatorio simple. 28 Se tuvo como base la relación de los padres de 

familia de los estudiantes de 3, 4 y 5 años de la Institución Educativa Inicial María 

Candelaria del Villar – Caraz,2021, a partir del cual se realizó el sorteo entre los 

padres que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Unidad de análisis: Cada padre o madre de familia de la Institución Educativa 

Inicial María Candelaria del Villar – Caraz que conformaron la muestra.29 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Técnica: Se realizó la técnica mediante una encuesta virtual a los padres de familia 

seleccionados para participar en el estudio enviados mediante correo electrónico y 

WhatsApp.29 

Instrumento de recolección de datos: Se utilizó una ficha que determinó la 

inclusión de los padres de familia, el inventario de ansiedad de Beck y la escala de 

insomnio de Atenas donde la respuesta es poli dicotómica. (Anexo 02). 

Validez y confiabilidad del instrumento:   

El inventario de ansiedad fue validado por el autor Aaron Beck y Robert Steer, con 

un IC de 95%, con una sensibilidad de 87% y especificidad de 98%.21 

La escala de insomnio de Atenas en versión español fue validada por Ruiz et al en 

el 2011, con un IC de 95%, sensibilidad 84% y especificidad 90%.27 

3.5. Procedimientos:  
 

Se solicitó el permiso que corresponde al responsable del centro educativo vía 

correo electrónico, para tener acceso a la ficha integral de los padres de familia de 

las aulas de 3, 4 y 5 años del periodo educativo 2021, seguidamente se 

consideraron los criterios de inclusión para elegir a los participantes entre los cuales 

se realizó el sorteo para seleccionar a los miembros de la muestra a quienes se le 

solicitó que firmen el consentimiento informado y luego se les pidió que respondan 

a los dos cuestionarios virtuales usando el formulario de Google forms. Por último, 

se recolectaron y se procesaron los datos. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

La información obtenida se registró en la ficha de recolección de datos y se procesó 

utilizando el programa gratuito SPSS 25.0 versión para Windows 10, mediante la 

estadística descriptiva para determinar la frecuencia de las variables en estudio; y 

la estadística inferencial mediante la técnica de Chi Cuadrado para evaluar la 

relación entre las variables con un nivel de confianza de 95%, nivel de significancia 

estadística 0.005 y se calculó la razón de prevalecía para determinar la asociación 
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entre las variables categóricas.29 

3.7. Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los principios éticos de la declaración de Helsinky entre ellos la 

autonomía mediante la firma del consentimiento informado de los padres de familia 

(Anexo 03); la no maleficencia manteniendo la confidencialidad de la información 

obtenida; y el principio ético de la beneficencia informando al padre de familia si se 

encontrará alguna alteración para que pueda buscar ayuda profesional.31,32,33 
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IV. RESULTADOS  
 
 
TABLA 1. Trastorno de ansiedad en padres de familia. Institución educativa inicial 

María Candelaria del Villar- Caraz, 2021. 

 

FUENTE: encuesta aplicada por la investigadora 

 

Se observa que la mayoría de padres de familia (45%) presentan un nivel de 

ansiedad leve. 

 

 

TABLA 2. Trastorno del sueño en padres de familia. Institución educativa inicial 

María Candelaria del Villar- Caraz, 2021. 

 

TRANSTONO DEL SUEÑO 

SEGÚN NIVEL 

N° % 

Leve 60 45.8 

Moderado 39 29.8 

Grave 32 24.4 

 

TOTAL 

 

131 

 

100.00 

FUENTE: encuesta aplicada por la investigadora 

Se aprecia que el 45.8% de los padres de familia presentan un nivel del trastorno 

del insomnio leve. 

 
 

TRASTORNO DE ANSIEDAD 

SEGÚN NIVEL 

N° % 

Leve 59 45.0 

Moderado 37 28.2 

Severo 35 26.7 

 

TOTAL 

 

131 

 

100.00 
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Tabla 03. Características sociodemográficas de los padres de familia. Institución 

educativa inicial María Candelaria del Villar- Caraz, 2021. 

 
 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  N° % 

 Femenino  115 87.8 
SEXO Masculino  16 12.2 

 <18 años 2 1.5 
 18-22 años 6 4.6 

EDAD 23-30 años 57 43.5 
 31-40 años 54 41.2 
 41-50 años 12 9.2 

 Soltero/a 36 27.5 
ESTADO CIVIL Casado/a 33 25.2 

 Conviviente 62 47.3 

 Sin estudios  2 1.5 
 Primaria completa 5 3.8 
 Primaria incompleta 5 3.8 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Secundaria completa 37 28.2 
 Secundaria incompleta 23 17.6 
 Superior completa 42 32.1 
 Superior incompleta 17 13.0 

 1 43 32.8 
NÚMERO DE HIJOS 2 45 34.4 

 Más de 2  43 32.8 

 Remoto  23 17.6 
FORMA DE TRABAJO Presencial  108 82.4 

 Rural  31 23.7 
PROCEDENCIA Urbana  100 76.3 

 Agropecuaria  36 27.5 
 Comercio  24 18.3 

RAMA DE ACTIVIDAD Construcción  4 3.1 
 Transporte/ comunicación 6 4.6 
 Otros  61 46.6 

 Más de 930 soles  19 14.5 
GANANCIA MENSUAL  Menos de 930 soles  84 64.1 

 930 soles  28 21.4 

 Laptop  2 1.5 
 Celular  116 88.5 

EQUIPOS  Computadora  8 6.1 
 Tablet  5 3.8 

    

FUENTE: encuesta aplicada por la investigadora 

 

El 87.8% son madres de familia, el 43.5% se encuentra entre las edades de 23-30 

años, son convivientes el 47.3%, 28.2% cuentan con secundaria completa, 34.4% 

tienen dos hijos, 82.4% trabaja de forma presencial, 76.3% viven en zona urbana, 

46.6% se dedica a otras actividades, 64.1% gana menos de 930 soles mensuales, 

88.5% usa el celular como equipos para conectarse a las clases virtuales. 
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Tabla 04. Trastorno de ansiedad y trastorno del sueño en los padres de familia. 

Institución educativa inicial María Candelaria del Villar- Caraz, 2021. 

 

  NIVEL DEL TRASTORNO DEL SUEÑO SIGNIFICANCIA 

  LEVE % MODERADO % GRAVE    % 

NIVEL DEL 
TRASTONO 

DE 
ANSIEDAD 

LEVE 55 41.9 3 2.3 1 0.8 
 

0.00 
MODERADO 5 3.8 32 24.2 0 0.0 

SEVERO 0 0.0 4 3.1 31 23.7 

FUENTE: encuesta aplicada por la investigadora 

 

Se observa que existe asociación entre el trastorno de ansiedad y el trastorno del 

sueño (P<0.05). 

 

Tabla 05. Trastorno de ansiedad y características sociodemográficas en padres de 

familia. Institución educativa inicial María Candelaria del Villar- Caraz, 2021. 

 

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICO 

NIVEL  DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD SIGNIFICANCIA 

LEVE % MODERADA % SEVERA % 

Sexo 
Femenino  54 41.2 32 24.5 29 22.1 0.14 
Masculino 5 3.8 5 3.8 6 4.6  

Edad 
<18 años 2 1.5 0 0.0 0 0.0  
18-22 años 3 2.2  1  0.8 2 1.5  
 23-30 años  29 22.1 13 9.9 15 11.5 0.14 
31-40 años 20 15.3 19 14.5 15 11.5  
41-50 años 5 3.8 4 3.1 3 2.3  

Estado civil 

Soltero/a 17 13.0 8 6.1 11 8.4  
Casado/a 15 11.5 10 7.6 8 6.1 0.50 
Viudo/a  27 20.6 19 14.5 16 12.2  

Nivel de instrucción 

Sin estudios  1 0.8 1 0.8 0 0.0  
Primaria completa 2 1.5 2 1.5 1 0.8  
Primaria incompleta 3 2.2 1 0.8 1 0.8  
Secundaria completa 14 10.7 8 6.1 15 11.5 0.17 
Secundaria incompleta 7 5.3 7 5.3 9 6.9  
Superior completa 26 19.8 12 9.2 4 3.1  
Superior incompleta 6 4.6 6 4.6 5 3.8  

Número de hijos 

1 27 20.6 11 8.4 5 3.8  
2 20 15.3 12 9.2 13 9.9 0.00 
Más de 2 12 9.2 14 10.7 17 13.0  
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Forma de trabajo 

Remoto 20 15.3 3  2.3 0 0.0  
Presencial  39 29.7 34 26.0 35 26.7 0.00 

Procedencia  

Rural  18 13.8 11 8.4 2 1.5  
Urbana 41 31.3 26 14.8 33 25.2 0.00 

Rama de actividades 

Agropecuaria 7 5.3 14 10.7 15 11.5  
Comercio  5 3.8 9 6.9 10 7.6  
Construcción 1 0.8 0 0.0 3 2.3 0.00 
Transporte/comunicaciones 1 0.8 2 1.5 3 2.3  
Otros  45 34.3 12 9.2 4 3.1  

Ganancia mensual 

Más de 930 soles 10 7.6 5 3.8 4 3.1  
Menos de 930 soles 42 32.1 21 16.0 21 16.0 0.36 
930 soles 7 5.3 11 8.4 10 7.6  

Equipo que usan sus niños(as) para conectarse a clases virtuales 

Laptop  1 0.8 1 0.8 0 0.0  
Celular  46 35.1 36 27.5 34 26.0  
Computadora  7 5.3 0 0.0 1 0.8 0.00 
Tablet  5 3.8 0 0.0 0 0.0  

FUENTE: encuesta aplicada por la investigadora 

 

Se observa que existe asociación entre el trastorno de ansiedad y las siguientes 

características sociodemográficas: número de hijos, forma de trabajo, procedencia, 

rama de actividades y el equipo que usan los niños(as) para el acceso de las clases 

virtuales (p<0.05). 

 

 
Tabla 06. Trastorno del sueño y características sociodemográficas en padres de 

familia. Institución educativa inicial María candelaria del villar- Caraz, 2021. 

 

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICO 

NIVEL  DEL TRASTORNO DEL SUEÑO SIGNIFICANCIA 

LEVE % MODERADO % GRAVE % 

Sexo 
Femenino  55 42.0 33 25.2 27 20.6 0.17 
Masculino 5 3.8 6 4.6 5 3.8  

Edad 
<18 años 1 0.8 1 0.8 0 0.0  
18-22 años 4 3.1  0  0.0 2 1.5  
 23-30 años  31 23.7 14 10.7 12 9.2 0.08 
31-40 años 19 14.5 20 15.3 15 11.5  
41-50 años 5 3.8 4 3.1 3 2.3  
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Estado civil 

Soltero/a 19 14.5 7 5.3 10 7.6  
Casado/a 14 10.7 11 8.4 8 6.1 0.46 
Viudo/a  27 20.6 21 16.0 14 10.7  

Nivel de instrucción 

Sin estudios  1 0.8 1 0.8 0 0.0  
Primaria completa 2 1.5 2 1.5 1 0.8  
Primaria incompleta 2 1.5 2 1.5 1 0.8  
Secundaria completa 13 9.9 11 8.4 13 9.9 0.05 
Secundaria incompleta 5 3.8 10 7.6 8 6.1  
Superior completa 29 22.1 9 6.9 4 3.1  
Superior incompleta 8 6.1 4 3.1 5 3.8  

Número de hijos 

1 26 19.8 11 8.4 6 4.6  
2 22 16.8 12 9.2 11 8.4 0.00 
Más de 2 12 9.2 16 12.2 15 11.5  

Forma de trabajo 

Remoto 22 16.8 1  0.8 0 0.0  
Presencial  38 29.0 38 29.0 32 2.3 0.00 

Procedencia  

Rural  17 13.0 13 9.9 1 0.8  
Urbana 43 32.8 26 19.8 33 25.2 0.01 

Rama de actividades 

Agropecuaria 8 6.1 15 11.5 13 9.9  
Comercio  4 3.1 10 7.6 10 7.6  
Construcción 1 0.8 0 0.0 3 2.3 0.00 
Transporte/comunicaciones 1 0.8 3 2.3 2 1.5  
Otros  46 35.1 11 8.4 4 3.1  

Ganancia mensual 

Más de 930 soles 11 8.4 4 3.1 4 3.1  
Menos de 930 soles 41 31.3 24 18.3 19 14.5 0.04 
930 soles 8 6.1 11 8.4 9 6.9  

Equipo de cómputo que usan sus niños(as) 

Laptop  2 1.5 0 0.0 0 0.0  
Celular  47 35.9 39 29.8 30 22.9  
Computadora  7 5.3 0 0.0 1 0.8 0.07 
Tablet  4 3.1 0 0.0 1 0.8  

FUENTE: encuesta aplicada por la investigadora 

 

Se aprecia que existe asociación entre el trastorno del sueño con las siguientes 

características sociodemográficas: nivel de instrucción, número de hijos, forma de 

trabajo, procedencia, rama de actividades y ganancia mensual (p<0.05). 
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V. DISCUSIÓN  
 
 

Dentro de las patologías que toman importancia en la actualidad a causa de la 

pandemia de la COVID-19 se encuentran los trastornos mentales34 que afectan de 

forma directa a la salud mental de los seres humanos, siendo el hombre el más 

vulnerable, sin embargo, hay que recalcar que hace un tiempo atrás solo tenía en 

cuenta el estado físico de la persona y muchas veces se dejaba de lado el estado 

mental.35  

 

La Organización Mundial de la Salud define a la salud como un estado de completo 

bienestar mental, físico y social y no solo la falta de las afecciones y/o 

enfermedades36; por tal motivo es que debemos tomar en serio las alteraciones 

mentales. El objetivo de esta investigación es determinar la asociación entre el 

trastorno de la ansiedad y el trastorno del sueño en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial María Candelaria, 2021. 

 

Como se puede observar en la tabla 1, la mayoría de los padres de familia (45%) 

tienen un nivel de ansiedad leve seguido de los niveles moderado y severo con 

valores casi semejantes siendo 28.2% y 26.7% respectivamente. Este hallazgo 

coincide con el estudio de Velásquez L. 37 que menciona que los padres de familia 

en su mayoría presentan niveles leves de trastorno de ansiedad durante la crianza 

de sus hijos de manera especial durante la etapa de la niñez ya que tienen temor, 

preocupación, desesperación y miedo por lo que sucedería con la vida de sus hijos 

y el futuro de ellos, a esto se le puede agregar la incertidumbre económica y la 

situación sanitaria que estamos atravesando. 

 

En conjunto la patología más común dentro del grupo de los trastornos mentales es 

la ansiedad, que se manifiesta como una sensación de ahogo, temblores de manos 

y pies, miedo a perder el control, palpitaciones, dolor abdominal, etc. Todos estos 

síntomas mencionados pueden ser normales porque se justifica como una 

respuesta frente a una amenaza, es así que cuando esta respuesta aumenta la 

duración, intensidad y la recurrencia esta ya se debe describir como un trastorno 

de ansiedad.38 
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En la tabla 2, se evidencia que el nivel de trastorno del sueño leve es el más 

relevante en los padres de familia con un 45.8%. Para Armas F. 11 los desórdenes 

leves del sueño (38.9%) son una de las causas para desarrollar el trastorno de 

ansiedad en adultos, concluyendo que existe asociación significativa entre ambas 

variables (p<0.05). Incluso menciona que son las mujeres (69.2%) las que 

presentan mayores casos de trastorno del sueño ya que son las que van mucho 

más tarde a descansar por los siguientes motivos: trabajo, responsabilidades del 

hogar y esta frecuencia puede ir en ascenso con el pasar de los años.  

 

Un estudio realizado por Medina O. et al., describe que la presencia del trastorno 

del sueño destaca en la actualidad por un incremento en la incidencia de hasta un 

63% que afecta a la población en general, sin embrago recalca que son los adultos 

los más afectados por tener responsabilidades sociales y personales, esta 

alteración en la vigilia del sueño provoca una alteración en el sistema inmune y en 

el comportamiento normal, lo que conlleva a un estado de irritabilidad al día 

siguiente. Además, recalca que son las mujeres las que poseen mayor relación con 

el insomnio por estar relacionados con funciones hormonales y el metabolismo del 

mismo.  39 

 

Al evaluar las características sociodemográficas de los padres de familia se observó 

que las mujeres representaban el 87.8%, las edades con más frecuencia estuvieron 

entre los 23-30 años con 43.5%, se encontró que los padres de familia eran 

convivientes en un 47.3%, el 28.2% de ellos concluyeron con la secundaria, tiene 

dos hijos el 34.4%, realizan trabajo de forma presencial el 82.4%, residen en zonas 

urbanas el 76.3%, el 46.6% laboran en otras actividades, el 64.1% recibe menos de 

930 soles mensuales y el 88.5% utiliza el celular para el aprendizaje de su niño(a), 

como se puede observar en la tabla 3.  

 

En la tabla 4 se muestra que existe asociación significativa (p<0.05) entre el 

trastorno de ansiedad y el trastorno del sueño en padres de familia. Lo que coincide 

con lo mencionado por Ortiz D, et al.40 quienes determinaron que existe mayor 

significancia estadística cuando menor es la calidad del sueño (50.2%) entonces 
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mayor será el nivel de trastorno ansioso. 

En la tabla 5 se observa el nivel del trastorno de ansiedad asociado 

estadísticamente con poseer un hijo, al respecto Villanueva R. 41 determinó que el 

nivel del trastorno de ansiedad aumenta hasta dos veces más el nivel al tener un 

hijo ya que se reportó un mayor temor al criar a su primer hijo generando así un 

ambiente de tensión. Así mismo se aprecia la asociación con el trabajo de forma 

presencial (27.7%) provocando un nivel leve de ansiedad, para Saldivar A. 42 la 

pérdida de trabajo se vio incrementada durante la pandemia por la COVID-19 

generando incertidumbre económica en las familias peruanas lo que conllevó a 

muchas de ellas a trabajar de forma presencial, también cabe recalcar que el 60% 

de los peruanos poseen un trabajo informal y que se sostienen económicamente de 

las ventas diarias y ganancias de ellas.  

 

También se observó que residir en una zona urbana de por si es una de las 

principales fuentes de ansiedad leve (31.3%) una razón podría ser la población 

numerosa que genera aglomeración. Por otro la mayoría de los estudiantes accede 

a sus clases virtuales con el uso de celular (35.1%) generando un nivel de ansiedad 

leve en los padres ya que el uso del teléfono móvil  genera un gran margen de 

posibilidades de adicción que puede conllevar al niño a una conducta compulsiva, 

también se ha relacionado de forma directa con el nivel socioeconómico y educativo 

que pueden tener las personas que poseen estos dispositivos electrónicos, pues en 

un parte de este estudio datos reflejan que los niveles más bajos se encontraría un 

utilización indiferenciada del aparato.43,44 

 

Al evaluar la asociación entre el nivel del trastorno del sueño con las características 

sociodemográficas (tabla 6), se resalta que el 22.1% de los padres que tienen 

superior completa y presentan un nivel de insomnio leve. Cano M, et al.45 

mencionan que las personas con mayor rango académico poseen una mala calidad 

del sueño, es decir, que los niveles de preocupación y estrés son mayores para las 

obligaciones y responsabilidades que deben asumir. Así mismo el poseer un hijo 

genera un impacto en la calidad de vida ya que la mujer tiene que realizar 

actividades multidisciplinarias que no estaban acostumbradas para tener una mejor 

condición social y personal al generar estas nuevas prácticas generando una 
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inadecuada vigilia. 46 

 

Así mismo se observa que los trastornos del sueño están estrechamente ligados a 

la calidad del mismo y este se ve relacionado con la ganancia económica mensual, 

el 31.1% recibe menos de 930 soles lo que genera en los padres un nivel de 

insomnio leve, para Kleinman A, et al. 47 las condiciones de pobreza ponen en 

peligro la salud mental de la población, gran parte de esta población sufre de 

deterioro mental, al poseer una vida estresante, débil o nula capacidad para 

aspiraciones. Según el INEI las familias con recursos bajos representan en el Perú 

un 30.1% incrementándose en un 0.9% al año 201948 La pobreza en si es un factor 

que hace perder el poder como padre ante la familia y la sociedad pues 

teóricamente genera un sentimiento de ira y de vergüenza en el niño al ser 

cuestionado sobre su estado económico y educativo de sus padres. 47 
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VI. CONCLUSIONES 
 

Al evaluar la asociación entre el trastorno de ansiedad y trastorno del sueño en 

padres de familia de la Institución Educativa Inicial se concluye que:  

 

 Predominaron los niveles leves tanto para el trastorno de ansiedad como 

para el trastorno del sueño. 

 

 Las características sociodemográficas más frecuentes fueron: el sexo 

femenino, edades de 23-30 años, estado civil conviviente, grado de 

instrucción secundaria completa, tener dos hijos, trabajo presencial, 

residir en zona urbana, la agricultura y otras actividades laborales, 

ingresos económicos menores de 930 soles y uso del celular para 

acceder a clases virtuales. 

 

 El trastorno de ansiedad está asociado significativamente con el 

trastorno del sueño (p<0.05). 

 

 Las características sociodemográficas que tienen asociación significativa 

con el trastorno de ansiedad son: tener un hijo, trabajo presencial, la 

agricultura y otras ramas de actividades, procedencia urbana y el celular 

como equipo para el acceso a clases (p<0.05) 

 

 Las características sociodemográficas que se asocian con el trastorno 

del sueño son: nivel de instrucción, el número de hijos, forma de trabajo, 

procedencia, rama de actividades y la ganancia mensual (p<0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES  
 
 

 Desarrollar programas para identificar y controlar de forma oportuna el 

trastorno de la ansiedad y del sueño en los padres de familia y estudiantes. 

 

 Se recomienda seguir con este tipo de estudios que evalué el nivel del 

trastorno de ansiedad y del trastorno del sueño en padres de familia de 

niños de nivel inicial. 
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http://www.codajic.org/sites/default/files/sites/www.codajic.org/files/Pobreza%20y%20salud%20mental%20%20-%20Una%20combinaci%C3%B3n%20perdedora%20o%20de%20los%20factores%20de%20riesgo%20a%20los%20determinantes%20de%20la%20salud%20menta.pdf
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/pobreza-monetaria-alcanzo-al-301-de-la-poblacion-del-pais-durante-el-ano-2020-12875/
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/pobreza-monetaria-alcanzo-al-301-de-la-poblacion-del-pais-durante-el-ano-2020-12875/
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ANEXOS 
 
Anexo N° 01: TAMAÑO DE MUESTRA 

         

 

 

 

Donde: 

Z=1.96 
p=0.779 
(1-p) =0.23 
E= 0.05 
N= 250 
 

                  n= 130.55 
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Anexo N° 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS (GOOGLE 

FORMS). 

DATOS: 

 SEXO: Femenino (  )   Masculino (   ) 

 EDAD: <18 años ( ) 18-22 años ( ) 23-30 años ( ) 31-40 años ( ) 41-50 años 
( )  51-65 años ( ) 

 ESTADO CIVIL:   Soltero/a (  )  Casado/a (  )   Viudo/a (  )   Divorciado/a (  )  
Conviviente ( ) 

 NIVEL DE INSTRUCCIÓN: Sin estudios ( ) Primaria completa (  ) Primaria 
incompleta (  ) Secundaria completa (  )  Secundaria incompleta (  ) Superior 
completa (  ) Superior incompleta (  ) 

 NÚMERO DE HIJOS:  1 ( )   2( )   más de 2 ( ) 

 FORMA DE TRABAJO: Remoto ( )  Presencial( ) 

 PROCEDENCIA: Rural ( ) Urbana ( ) 

 RAMA DE ACTIVIDAD: Agropecuaria ( ) Comercio ( ) Construcción ( )  
Transporte y comunicaciones ( ) Manufactura ( ) Otros ( ) 

 GANANCIA MENSUAL: Mas de 930 soles ( ) Menos de 930 soles  ( )  930 
soles( ) 

 HERRAMIENTAS VIRTUALES USADAS: Laptop ( ) Celular ( ) Computadora 
( ) Tablet ( ) otro ( ) 

 
Alguna vez has sido diagnosticado con trastorno de ansiedad:  SI ( )  NO(  ) 
 
- INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK: 

Seleccione la opción que corresponda:  

N° PREGUNTA NADA LIGERO MODERADO GRAVE 

1 Insensibilidad física 0 1 2 3 

2 Acaloramiento  0 1 2 3 

3 Debilidad en las piernas 0 1 2 3 

4 Incapacidad para relajarme 0 1 2 3 

5 Temor a que suceda lo peor 0 1 2 3 

6 Mareos o vértigos 0 1 2 3 

7 Aceleración del ritmo cardiaco 0 1 2 3 

8 Sensación de inestabilidad 0 1 2 3 
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9 Sensación de estar aterrorizado 0 1 2 3 

10 Nerviosismo  0 1 2 3 

11 Sensación de ahogo 0 1 2 3 

12 Temblor en las manos  0 1 2 3 

13 Temblor generalizado 0 1 2 3 

14 Miedo a perder el control  0 1 2 3 

15 Dificultad para respirar  0 1 2 3 

16 Miedo a morir 0 1 2 3 

17 Estar asustado 0 1 2 3 

18 Indigestión o malestar abdominal 0 1 2 3 

19 Sensación de desmayo 0 1 2 3 

20 Ruborización facial  0 1 2 3 

21 Sudoración ( No al calor) 0 1 2 3 

 

PUNTAJE 

De 00 a 21 puntos ANSIEDAD LEVE 

De 22 a 35 puntos ANSIEDAD MODERADA 

Más de 36 puntos ANSIEDAD SEVERA 
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- ESCALA ATENAS DE INSOMNIO: 

Marque el número correspondiente:  

Inducción del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez 
acostado) 

0. Ningún problema. 

1. Ligeramente retrasado. 

2. Marcadamente retrasado. 

3. Muy retrasado o no durmió en absoluto  

Despertares durante la noche. 

0. Ningún problema. 

1. Problema menor. 

2. Problema considerable. 

3. Problema serio o no durmió en absoluto. 

Despertar final más temprano de lo deseado 

0. No más temprano. 

1. Un poco más temprano. 

2. Marcadamente más temprano. 

3. Mucho más temprano o no durmió en lo absoluto. 

Duración total del dormir: 

0. Suficiente 

1. Ligeramente insuficiente. 

2. Marcadamente insuficiente. 

3. Muy insuficiente o no durmió en absoluto. 

Calidad general del dormir (no importa cuánto tiempo durmió usted) 

0. Satisfactoria. 

1. Ligeramente insatisfactoria. 

2. Marcadamente satisfactoria. 

3. Muy insatisfactoria o no durmió en absoluto. 

 

Sensación de bienestar durante el día. 

0. Normal. 
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1. Ligeramente disminuida. 

2. Marcadamente disminuido. 

3. Muy disminuido 

Somnolencia durante el día. 

0. Ninguna. 

1. Leve. 

2. Considerable. 

3. Intensa. 

 

 

PUNTAJE 

De 00-07 puntos  INSOMNIO LEVE 

De 08 a 14 puntos INSOMNIO MODERADA 

De 15 a 21 puntos INSOMNIO GRAVE 
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Anexo N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO VIA FORMATO DE GOOGLE 

FORMS 

Yo: ____________________________________ con N° de DNI____________, 

acepto voluntariamente participar en el estudio que tiene como título “TRASTORNO 

DE ANSIEDAD Y TRASTORNO DEL SUEÑO EN PADRES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA INICIAL MARIA CANDELARIA DEL VILLAR - CARAZ, 2021”, 

realizado por la alumna Claudia Asunción Ita Acedo de la escuela profesional de 

Medicina de la Universidad César Vallejo - Trujillo. 

 

Se me ha informado que mi participación será voluntaria, anónima, no va recibir 

ningún beneficio económico, y tampoco aportaré económicamente con el estudio. 

Los datos obtenidos solamente serán verificados por la investigadora y serán 

utilizados en el estudio. Tengo la libertad de retirarme en cualquier momento si así 

lo considero y eso no me causará ningún perjuicio.  

En caso de tener alguna pregunta o duda, puedo comunicarme al siguiente número 

998856033 con Claudia Ita. 

 

Nombre del participante: 

DNI del participante:  
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ANEXO N°04: PROCEDENCIA DE LA POBLACION CARACINA, SEGÚN INEI 

2018 
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ANEXO N°05: RAMA DE ACTIVIDAD POR SEXO, SEGÚN ANÁLISIS DE 

SITUACIÓN DE SALUD – DIRES ANCASH 2014. 

 

ANEXO N°06: POBREZA MONETARIA SEGÚN ZONA RURAL Y URBANA, 

SEGÚN INSTITUTO PERUANO DE ECONOMÍA. 
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ANEXO N°07: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA. 
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ANEXO N°08: SOLICITUD DEL PERMISO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO. 
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ANEXO N°09: AUTORIZACION PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO.  

 




