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RESUMEN 

La policía nacional tiene como misión precautelar el orden público, para cumplir con ese 

objetivo, los aspirantes a policía durante su formación se encuentran expuestos a 

situaciones constantes de violencia, y disturbios, además, de turnos prolongados de 

trabajo que pueden afectar al ciclo normal del sueño y que se vincula con problemas de 

la salud mental, por tanto, la presente investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la somnolencia y los problemas de salud mental en los aspirantes a policía 

de línea de las Escuelas de formación de Alausí y Chimbo. La metodología utilizada tuvo 

un diseño no experimental de corte transversal, tipo bibliográfico y de campo, con 

enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo y correlacional, fue desarrollada en una 

población de 85 aspirantes con una media de edad de 23 años. Para la recolección de datos 

los instrumentos aplicados fueron: la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y la 

Escala de ansiedad, depresión y estrés (DASS-21). Los resultados obtenidos evidenciaron 

que 37.6% de la población presenta somnolencia diurna excesiva que oscila de un nivel 

de severidad de leve a grave. En relación con los problemas de salud mental, la ansiedad 

predomina (17.7%), frente a la depresión (14.2%) y al estrés (13%). Con respecto de la 

relación entre somnolencia y los problemas de salud mental exhibe una correlación muy 

significativa (p<.01) positiva en un nivel moderado entre las variables (ansiedad, Rho= 

.466**: depresión, Rho= .545**; estrés, Rho= .565**), por tanto, se establece que a 

mayor somnolencia mayor presencia de problemas de salud mental. En definitiva, en la 

población estudiada denota la presencia de problemas de salud mental, asociada a 

diversos factores, entre los cuales, destaca la somnolencia diurna excesiva derivada de las 

exigencias laborales y académicas.  

 

Palabras clave: Policía de línea, aspirantes, salud mental, ansiedad, depresión, estrés, 

somnolencia, somnolencia diurna excesiva.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

INTRODUCCIÓN 

La investigación tiene interés en estudiar la somnolencia y salud mental, debido que son 

variables relevantes de estudio para la psicología clínica y sobre todo en la sociedad actual 

han surgido diversas alteraciones con respecto al sueño asociado a factores laborales y 

académicos, que exigen requerimientos adaptativos hacia horarios irregulares o turnos de 

trabajo nocturnos, lo cual, genera alteraciones de tipo cognitivo (atención, coordinación 

y vigilia), conductual, emocional y fisiológico (enfermedades gastrointestinales, 

alteraciones cardiovasculares y metabólicas) (Muñoz y Luis, 2017; Puertas y Asencio, 

2016). 

La somnolencia corresponde a una necesidad fisiológica básica indispensable para la 

supervivencia producida en la transición de la vigilia al sueño (Carrillo et al., 2018), sin 

embargo, la somnolencia diurna excesiva se presenta cuando existe un déficit o ausencia 

de la calidad del sueño, por lo que, el individuo posee dificultad para mantenerse despierto 

y alerta en el periodo de vigilia (Pin, 2008).  

De igual manera, la salud mental ha sido considerada como un estado de homeostasis 

integral constituida por un óptimo bienestar mental, físico y social, que le permite al 

individuo poseer una participación y desarrollo exitoso dentro de su entorno social, 

cultural, laboral, e intelectual, de tal forma, que la presencia de factores negativos 

especialmente, en los profesionales de seguridad ciudadana y orden público, deriva en 

problemas de salud mental y/o estados emocionales negativos (Blanco y Thoen, 2017), 

siendo los más destacados: ansiedad, depresión y estrés.  

Por lo mencionado, se pretende analizar la relación entre la somnolencia y problemas de 

salud mental en aspirantes a policía de línea de las Escuelas de Formación de los cantones 

de Alausí y Chimbo en el año 2022, para lo cual se utilizó un enfoque cuantitativo de 

nivel correlacional y de campo, a su vez, se planteó el problema a través de la revisión de 

estudios previos relacionados a las variables de investigación.  

El informe de investigación está integrada por cinco capítulos que incluyen: Capítulo I  

describe la introducción, planteamiento del problema, justificación y objetivos; Capítulo 

II comprende antecedentes de la investigación, conceptualización y aspectos generales de 
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las variables de estudio; Capítulo III detalla la metodología, población, muestra y 

operacionalización de variables; Capítulo IV describe los resultados y  discusión; 

finalmente, el  Capítulo V muestra las  conclusiones y recomendaciones derivadas del 

análisis estadístico desarrollado durante el proceso investigativo.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las condiciones de la sociedad post moderna asociadas a turnos rotativos, exigencias 

laborales-académicas, uso de tecnología, han contribuido a la privación de sueño que 

deriva en la somnolencia diurna excesiva (SDE) que constituye una alteración del ciclo 

del sueño que se presenta con mayor prevalencia en la consulta médica, y en cualquier 

rango de edad. De manera análoga, se ha descrito que las personas con alteraciones del 

sueño, por lo general presentan problemas en su salud física y mental, lo cual a nivel 

sanitario, académico y laboral tienen implicaciones relevantes (Jurado et al., 2017; Puerto 

et al., 2015).  

A nivel mundial, se considera que la prevalencia de SDE en la población es 

aproximadamente 16% (Escobar, 2020) y según la gravedad el 15% presenta somnolencia 

moderada y entre el 4% y 6.6% grave (Jurado et al., 2017).  En la India, se determinó que 

el 10,58% de agentes de policía, presentaron niveles altos de SDE, asociado a turnos de 

trabajo rotativos (Yadav et al., 2016); esto establece que dicha profesión en relación a 

otras, tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas psicológicos como la depresión, 

ansiedad y estrés (Garbarino et al., 2019); en concordancia, en América del Norte, 

Peterson et al. (2019) alude que la SDE, está asociada a mayor riesgo de presentar 

problemas en la salud mental como agotamiento emocional,  despersonalización y 

agotamiento general. 

En Latinoamérica, en países como Colombia, Perú y Brasil, investigaciones sostienen que 

los turnos rotativos en el ámbito laboral, las demandas académicas, incremento de 

responsabilidades y privación voluntaria del sueño generan la SDE, y, al mismo tiempo 

tienen implicaciones significativas en el ámbito psicológico (Chero, 2020; Sánchez et al., 

2019; Vidotti et al., 2021).  Igualmente, se reporta la incidencia de problemas de salud 

mental en el personal policial más comunes: la depresión en un 11,43%, 10% para 

ansiedad y 7,62% para estrés (Apaza y Correa, 2021). 
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En Ecuador,  estudios precisan que el 27,57% del personal que trabaja en turnos rotativos, 

presenta somnolencia diurna excesiva y a la vez problemas psicológicos, pues las tareas 

laborales y académicas pueden interferir en la duración del sueño y por ende, trastornos 

asociados siendo el más frecuente la SDE; dicha privación de sueño altera el 

funcionamiento de funciones fisiológicas que son determinantes en  enfermedades 

ocupacionales como de indicadores de bienestar y salud mental (Guerra y Menéndez, 

2019). Cabe destacar que en Ecuador existen reducidos datos estadísticos sobre la relación 

entre somnolencia diurna y salud mental en la población estudiada.  

Durante los procesos de formación de los aspirantes a policía, se denota un acatamiento 

obligatorio a jornadas de trabajo prolongadas y exigencias académicas que demandan la 

prolongación del período de vigilia varias veces a la semana, convirtiéndose así, en un 

riesgo potencial para el ciclo sueño-vigilia que puede producir somnolencia diurna 

excesiva que, en consecuencia, repercute en la salud mental de los miembros policiales, 

así como en su rendimiento académico y laboral. 

Por lo anterior, en las Escuelas de Formación de Policías de Línea de Alausí y Chimbo, 

mediante entrevistas realizadas a los asesores académicos se pudo denotar que debido al 

cumplimiento obligatorio de actividades laborales y académicas, exhiben una 

disminución considerable en sus horas de sueño, lo cual, se asocia a la información 

científica y datos estadísticos revisados, a su vez, varios aspirantes han experimentado 

alteraciones en su salud mental tales como: nerviosismo, sentimientos de tristeza, 

irritabilidad, dolores musculares, pérdida de apetito, sudoración excesiva, evidenciadas 

en el comportamiento del personal como manifestaciones de ansiedad, depresión y estrés. 

Por lo señalado con anterioridad, la sintomatología atañe el funcionamiento efectivo en 

las diversas áreas de desempeño, en tal virtud, se destaca la necesidad de analizar la 

relación de la somnolencia con los problemas de salud mental en los aspirantes a policía, 

pues si la problemática no se aborda de forma integral y oportuna, la sintomatología 

podría agudizarse, desencadenar trastornos de mayor gravedad e inclusive afectar 

directamente en las relaciones personales, el rendimiento académico y en el desempeño 

práctico preprofesional durante su formación.  En definitiva, es vital el estudio de las 

variables presentadas, a fin de que se propicie el desarrollo de respuestas adaptativas, 

hábitos de sueño saludables y elevada productividad del personal policial. 
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Con respecto a lo mencionado se propone la siguiente pregunta de investigación:  

¿Qué tipo de relación existe entre la somnolencia y los problemas de salud mental en los 

aspirantes a policía de línea de las Escuelas de Formación de Alausí y Chimbo? 

JUSTIFICACIÓN 

La realización del presente proyecto de investigación es de interés personal, social y 

académico debido a la escasez y limitaciones de los estudios referidos a somnolencia y 

salud mental en personal policial, destacando su relevancia, por ser una problemática 

precisa de la población debido a los turnos de trabajo rotativos y nocturnos que afectan 

evidentemente el sueño, y, por consiguiente, repercute en problemas de salud mental.  

Cabe señalar la contribución científica que supone este estudio para el ámbito de 

conocimiento de la Psicología Clínica, favoreciendo al desarrollo de futuras 

investigaciones afines, del mismo modo, promueve el desarrollo e instauración de 

estrategias e intervenciones que fomenten la óptima salud mental.   

En tal virtud, la presente investigación posee como beneficiarios directos a los aspirantes 

de las Escuelas de Formación de Policías de Línea “Cbos. Edison Javier Almache 

Quevedo” de la ciudad de Alausí y “Cbos. Víctor Hugo Usca Pachacama” de la ciudad 

de San José de Chimbo, puesto que, constituyen la población partícipe del estudio, a 

quienes se aplicaron reactivos psicológicos para la recolección e interpretación de datos, 

del mismo modo, se otorgó información a los Departamentos concernientes de la 

Institución Policial sobre los resultados obtenidos. A su vez, exhibe como una 

investigación base para nuevas líneas de exploración que posicionan como beneficiario 

indirecto a la Universidad Nacional de Chimborazo. 

El estudio es factible a efectuarse, ya que posee la autorización y apertura por parte de los 

directores institucionales para la ejecución de la investigación en las Escuelas de 

Formación de Policías de Línea antes mencionadas, además, se dispone de los recursos 

en función del tiempo, coste y recursos humanos. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Analizar la relación entre la somnolencia y problemas de la salud mental en 

aspirantes a policía de línea de las Escuelas de Formación de Alausí y 

Chimbo. 

Objetivos Específicos 

• Identificar los niveles de somnolencia en aspirantes a policía de línea de las 

Escuelas de Formación Alausí y Chimbo. 

• Determinar los niveles de gravedad de los problemas de salud mental en 

aspirantes a policía de línea de las Escuelas de Formación de Alausí y 

Chimbo. 

• Establecer relaciones entre la somnolencia y problemas de la salud mental 

en aspirantes a policías de línea de las Escuelas de Formación de Alausí y 

Chimbo. 
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CAPÍTULO II.   ESTADO DEL ARTE 

ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES PREVIAS  

A través de la revisión bibliográfica se ha encontrado la siguiente información con 

relación a las variables de investigación:  

Angehrn et al. (2020) efectuaron la investigación denominada Calidad de sueño y 

síntomas de trastornos mentales entre el personal de seguridad pública canadiense, en 

una muestra de 5813 encuestados que se desempeñaban como: funcionarios de 

comunicaciones, trabajadores penitenciarios, bomberos, paramédicos, policías, y la Real 

Policía Montada de Canadá; cuyo objetivo fue proporcionar estimaciones de los 

trastornos del sueño entre el personal de seguridad pública y explorar la relación entre la 

calidad del sueño y el estado de salud mental. El método utilizado fue cuantitativo, 

correlacional, y de corte transversal, donde se aplicaron los siguientes instrumentos: 

Índice de gravedad del insomnio (ISI), Lista de verificación de PTSD para DSM-5 (PCL-

5), Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), Escala de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7), Prueba de identificación de trastornos por consumo de alcohol 

(AUDIT), Escala de fobia a la interacción social (SIPS), Escala de gravedad del trastorno 

de pánico (PDSS) y el Cuestionario de estrés policial operativo (PSQ-Op), a través de los 

cuales se obtuvieron como resultados que el personal de seguridad pública en cada 

categoría presentó síntomas consistentes con insomnio clínico (49-60%).p < 0,001, 

ω=0,08); además de que la calidad del sueño se correlacionó con las medidas de detección 

del estrés postraumático (TEPT), depresión, ansiedad, trastorno de ansiedad social, 

trastorno de pánico y trastorno por consumo de alcohol para todas las categorías del 

personal de seguridad pública (r=0,18-0,70, p<0,001), del mismo modo, el personal de 

seguridad pública que obtuvo puntuaciones significativas en cuanto a insomnio tenían 

entre 3,43 y 6,96 veces más probabilidad de poseer puntuaciones positivas en la prueba 

de un trastorno mental.  

Díaz et al. (2020) en el estudio denominado Los hábitos de sueño como predictores de la 

salud psicológica en profesionales sanitarios, sostuvieron como objetivo, evaluar los 

hábitos de sueño (distribución de las horas, calidad de sueño y somnolencia diurna) de 

una muestra de profesionales sanitarios y su relación con el estado de salud psicológica 

percibida, así como estudiar si existen diferencias en ambas variables entre tres grupos de 

profesionales (facultativos especialistas, enfermeros y auxiliares de enfermería). La 
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metodología utilizada fue cuantitativo, descriptivo, y correlacional, en una muestra de 

511 trabajadores de hospitales públicos de la Comunidad de Madrid, a través de la 

aplicación del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) y el Cuestionario 

de Hábitos de Sueño (CHAS), donde se obtuvieron como resultados, que existen 

diferencias estadísticamente significativas en síntomas somáticos (F(2, 510)=6.58, p= 

.002), salud psicológica (F(2, 510)=4.42, p= .013) y estabilidad en hábitos de sueño (F(2, 

510)=4.44, p= .012), a su vez, los análisis de regresión lineal indican que la calidad del 

sueño y somnolencia diurna son aquellas variables que se relacionan mayormente con las 

dimensiones de salud, específicamente con ansiedad/insomnio (p<.001) y síntomas 

somáticos (p<.001), lo cual, distingue que la población de salud presenta malestar 

psicológico, mala calidad de sueño e inestabilidad en el horario de sueño, del mismo 

modo, que el personal de enfermería son quienes presentan mayor deterioro del sueño, 

somnolencia y síntomas somáticos.  

Vilchez et al. (2016) realizaron la investigación titulada Salud mental y calidad de sueño 

en estudiantes de ocho facultades de medicina humana del Perú, usando las encuestas de 

892 alumnos universitarios, con el objetivo de determinar la asociación entre los 

problemas de salud mental (ansiedad, estrés y depresión) y la calidad de sueño en los 

estudiantes de medicina humana de 8 facultades del Perú. El método empleado fue 

cuantitativo, correlacional, y transversal analítico, y se aplicaron la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP) 

obteniendo como resultados que el 77,69% de alumnos corresponden a malos dormidores 

y con respecto a Salud Mental se encontró que el 32,51% sufrían depresión, 52,91% de 

ansiedad y 34,64% de estrés; asimismo, se identificó la asociación significativa (p<0,05) 

entre la mala calidad del sueño y el sexo femenino (RP=1,13; IC=1,05-1,21); depresión 

(RP=1,23; IC=1,15-1,31); ansiedad (RP=1,31; IC=1,23-1,43) y estrés (RP=1,26; 

IC=1,19-1,35), por lo que, distinguen que existe una frecuencia elevada de malos 

dormidores; además de que la mala calidad de sueño se asoció significativamente con 

ansiedad, depresión y estrés.  

Hernández et al. (2018) realizaron el estudio, Diagnóstico a través de la escala de 

somnolencia EPWORTH (ESE) en cadetes de la facultad de educación física militar, en 

la Escuela Militar de Cadetes “José María Córdova” de la ciudad de Bogotá, cuyo 

objetivo fue: determinar la prevalencia de somnolencia diurna y su relación con la 

duración de actividades de esfuerzo físico. El diseño de la investigación fue descriptiva, 
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mixta, y observacional, en el cual, se seleccionó una muestra de 100 cadetes mediante el 

muestreo no probabilístico por conveniencia, para la evaluación se utilizó la Escala de 

Somnolencia de EPWOTH (ESE), y como resultados se encontró que el 69,6 % de los 

cadetes presentan problemas de somnolencia entre moderada y patológica, además, se 

evidencio la falta de horas de sueño y/o descanso, debido que los cadetes permanecen 

despiertos entre 16 y 19 horas del día realizando diferentes actividades físicas, por otro 

lado, no se obtuvo una correlación lineal directa entre los grados de somnolencia con la 

duración de horas dedicadas al esfuerzo físico (Pearson, -0,31 [IC95%]). 

MARCO TEÓRICO 

SOMNOLENCIA 

Definición  

Rosales y Rey De Castro (2010) refieren que la somnolencia corresponde a la necesidad 

fisiológica elemental, en la que la persona durante la transición vigilia-sueño tiende a 

quedarse dormida o presenta un deseo irresistible para dormir, sin embargo, cuando el 

individuo exhibe alteración en el ciclo del sueño deriva en somnolencia diurna, es decir, 

presenta somnolencia en el período de alerta-vigilia. 

Cabe destacar, que la somnolencia, al ser un término amplio y carente de uniformidad ha 

sido también designada por varios autores como letargia o sopor (Bello, 2015; Padilla et 

al., 2019; Zuñiga et al., 2015), corresponde a una de las alteraciones cuantitativas menos 

severas del nivel de la conciencia, no necesariamente patológica, caracterizada por la 

dificultad para mantener la atención, desorientación, episodios de irritabilidad y 

fluctuación en el nivel de alerta en función de la reacción ante los estímulos sensoriales 

(Zuñiga et al., 2015). 

Tipos De Somnolencia 

Somnolencia Fisiológica O Normal. 

La somnolencia normal, predomina principalmente en horas de la noche durante la 

transición del ciclo vigilia-sueño, este episodio puede presentarse también en las primeras 

horas de tarde de forma leve, asociado al hábito de tomar una siesta, cabe destacar que, 

numerosos estudios distinguen que una siesta de 15 a 40 minutos aproximadamente 

contribuye al incremento de productividad al reducir niveles elevados de estrés y 
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cansancio mental, de manera análoga, sugieren que pueden alterar el ciclo sueño- vigilia 

al ser prolongadas, en otras palabras, si exceden más de una vez al día (Escobar, 2020).  

Somnolencia Diurna Excesiva (SDE). 

Denominada también somnolencia patológica, precisa la incapacidad de la persona a 

permanecer despierto o alerta durante el periodo de vigilia o en situaciones que exigen un 

adecuado nivel de vigilia (De la Portilla et al., 2018;  Gómez et al., 2019; Sánchez et al., 

2021). 

Tradicionalmente, autores como De la Portilla et al. (2018), Escobar (2020) y Quispe 

(2017) señalan que la SDE ha sido clasificada en relación con el grado de gravedad en:  

• Somnolencia leve: ausencia de episodios involuntarios de sueño, alteraciones en 

atención, concentración y manifestaciones frecuentes de bostezo. 

• Somnolencia moderada: episodios de sueño involuntarios cuando el individuo 

está desarrollando actividades sedentarias.  

• Somnolencia grave: el sueño es involuntario inclusive cuando la persona está en 

movimiento o realizado actividades físicas.  

Causas De La Somnolencia Diurna Excesiva. 

Por lo general, se establece que la causa de la somnolencia diurna excesiva se debe 

fundamentalmente a la privación del sueño que puede ser de dos tipos: total, que implica 

el quedarse despierto toda la noche; o parcial, cuando el sueño es reducido e interrumpido, 

esto como una causa de alteraciones del sueño, trastornos médicos o psicológicos 

inclusive uso de estimulantes y exigencias laborales, académicas o sociales propias del 

individuo (Puerto et al., 2015).  

Por otro lado,  tanto Niño et al. (2019) como Rosales y Rey De Castro (2010) sostienen 

que las causas pueden ser:  primarias o de origen central,  que integran alteraciones como 

la hipersomnia idiopática, síndrome de Kleine-Levin, narcolepsia; y, secundarias 

divididas en dos grandes subgrupos, el primero refiere a trastornos relacionados al sueño 

(Síndrome de apnea-hipopnea del sueño, alteraciones del ciclo circadiano, síndrome de 

piernas inquietas o la privación del sueño como el trabajo por turnos en la noche); el 

segundo grupo, comprende condiciones médicas (TCE, ACV, enfermedades infecciosas 

e inflamatorias, alteraciones neurodegenerativas o psiquiátricas) y efecto de fármacos, 

especialmente benzodiacepinas.  
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Consecuencias De La Somnolencia Diurna Excesiva. 

Los efectos de la somnolencia incluyen el deterioro de procesos cognoscitivos y 

actividades motoras, que, en consecuencia, deriva en relaciones interpersonales 

fragmentadas, problemas psicológicos graves, incremento de accidentes laborales y de 

tránsito (Gandhi et al., 2021; Puerto et al., 2015; Rodríguez et al., 2018). 

Por lo general, pérdida de sueño que genera la somnolencia diurna excesiva tiene un 

impacto negativo en la salud mental, entre ellas destaca alteraciones del humor, quejas 

somáticas, depresión, estrés, consumo de sustancias, dificultades en funciones mentales 

(Gandhi et al., 2021; Niño et al., 2019). De igual modo, la problemática trasciende al 

ámbito familiar, social al dificultar las relaciones interpersonales, generar accidentes 

ocupacionales, en el hogar y de tránsito (Rosales y Rey De Castro, 2010). 

Tratamiento De La Somnolencia Diurna Excesiva. 

De acuerdo con Jurado et al. (2017) el tratamiento de la SDE cuando no deriva de un 

síndrome respiratorio requiere de la intervención multidisciplinaria con el objetivo 

fundamental de mejorar la salud mental del paciente, al incrementar su estado de alerta y 

funcionamiento cognitivo. Las principales estrategias para abordar la problemática se 

enmarcan en la causa subyacente de la SDE, desarrollo y mantenimiento de hábitos 

saludables e higiene del sueño apropiada. 

En relación con la causa orgánica de la SDE, el tratamiento se proporciona en función de 

la patología que presente, por ejemplo, en el síndrome de piernas inquietas la prescripción 

es en base a antagonistas dopaminérgicos; en la narcolepsia e hipersomnia, se usa 

metilfenidato, modafinilo y oxibato sódico (Jurado et al., 2017; Takenoshita y Nishino, 

2017). 

Por consiguiente, es posible que coexistan múltiples causas en la génesis de la 

somnolencia diurna excesiva, razón por la cual, se prescribe como medida principal el 

entrenamiento en normas de higiene del sueño que integra: preservar un ciclo regular de 

sueño, evitar bebidas estimulantes, dormir al menos 7 horas, realizar ejercicio físico 3 

horas antes de acostarse y relajarse (Jurado et al., 2017; Pradeep et al., 2018).   
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Somnolencia Diurna Excesiva En El Personal Policial. 

Los aspirantes a policía en Ecuador realizan de forma inicial un denominado 

reclutamiento en línea, posterior a ello, al considerarlos aptos para el rendimiento a nivel 

psicológico, académico, físico y médico ingresan a las Escuelas de Formación 

distribuidas en los diversos cantones del país. La formación de los aspirantes a Policía 

dura 12 meses, al finalizar este periodo académico, obtienen el título de Policías de Línea 

y Técnico en Seguridad Ciudadana, este logro académico posibilita la continuidad a nivel 

profesional como personal al servicio de la sociedad, quienes garantizan la seguridad y el 

orden público en el Ecuador (Ministerio del Interior, 2018). 

Por lo anterior, el personal aspirante a Policía está expuesto a exigencias académicas, 

trabajo rotativo, este último enmarcado en un desempeño en variaciones semanales de 

turnos nocturnos, que generan dificultades en torno a la regulación del ciclo sueño-vigilia, 

de ahí que, provoquen una disminución de horas de sueño, esto, asociado a la somnolencia 

diurna diaria e insomnio (Garbarino et al., 2019).  

La privación parcial o completa de sueño se traduce en un déficit del sueño. Dicha 

privación genera la somnolencia diurna en el personal policial y se manifiesta 

principalmente en forma de trastornos digestivos, irritabilidad, alteraciones en funciones 

cognitivas, dificultades emocionales, trastornos psiquiátricos, dificultad en el rendimiento 

y relaciones interpersonales (Niño et al., 2019).  

SALUD MENTAL  

Definición 

La salud mental definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) 

corresponde a un estado de bienestar físico, mental y social que le permite al sujeto 

mantener una adecuada interacción en su entorno familiar, social, laboral, por lo cual, el 

individuo distingue sus capacidades para afrontar las dificultades y desarrollar su 

potencial de forma productiva, no obstante, pueden manifestarse problemas psicológicos 

derivados de afectaciones en torno a las esferas psíquicas, y a su vez, interferir en el 

funcionamiento cotidiano, por lo que, requiere de intervención psicológica o, según el 

caso, un adecuado tratamiento multidisciplinario.  
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Miranda (2018) explica que la salud mental inclusive desde la OMS se define como el 

funcionamiento óptimo del individuo en el ambiente en el que se desarrolla, es decir, la 

persona es capaz de reconocer sus habilidades, capacidades y estrategias propias para 

desempeñarse de forma efectiva y contribuir así a la sociedad. Por otro lado, Houtman y 

Kompier (2018) la conciben como un estado de bienestar integral de un individuo que se 

desarrolla en un entorno social determinado, que incluye estados y afectos tanto positivos 

como negativos, o bien precisa un proceso exponente de estilos o modos específicos de 

afrontamiento. 

Modelo De Salud Mental 

La salud mental ha sido abordada por un sin número de enfoques, sin embargo, el modelo 

biomédico conceptualiza a la salud mental en base a dos elementos primordiales: lo 

mental estudiado desde un proceso biológico y la ausencia de patologías que sugieren 

normalidad (Restrepo y Jaramillo, 2012). 

El primer elemento fundamental de la perspectiva, al estar sujeta al área biologicista 

determina que los fenómenos mentales tales como: la personalidad, emociones, 

pensamientos y comportamientos derivan de procesos biológicos están generados en el 

cerebro. Así, la salud mental se limita al estudio e intervención de causas físicas que 

contribuyen a la aparición de determinados cuadros clínicos de patologías mentales, la 

cual da paso al segundo elemento, la enfermedad mental como un eje determinante de la 

salud psicológica (Restrepo y Jaramillo, 2012). 

En otras palabras, la salud mental subyace a la enfermedad mental o la concepción de 

normal y patológico, definida así, la enfermedad mental como la presencia de alteraciones 

en procesos mentales y estados emocionales negativos que interfieren en la articulación 

psicológica adecuada. 

En tal sentido, la salud mental se define como la ausencia de patologías, reducido al 

abordaje de estados emocionales negativos que por lo general, constituyen problemáticas 

frecuentes de salud mental en la población adulta joven,  Lovibond  y Lovibond (1955)  

proponen la salud mental bajo la conjetura de que los sujetos normales frente a los que 

poseen patologías mentales, es decir, baja salud mental, se diferencian exclusivamente en 

la forma en que vivencian dichos estados afectivos (Román et al., 2014). 
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Por tal motivo, se utiliza el enfoque de Lovibond y Lovibond (1955) para el abordaje de 

los problemas de salud mental los cuales determinan la presencia de dicho constructo, el 

cual, establece tres estados afectivos negativos (ansiedad, depresión, estrés) que serán 

descritos a continuación.  

Ansiedad 

Definición. 

La ansiedad corresponde a un estado emocional defensivo y fisiológico transitorio ante 

situaciones futuras que se conciben anticipadamente como de peligro, daño o desgracia, 

asimismo, al proceder de una activación fisiológica y psicológica genera un aumento en 

la tensión del individuo derivando en un estado de inquietud, agitación, preocupación, 

nerviosismo e hipervigilancia, acompañado de manifestaciones somáticas generalmente 

displacenteras y desagradables, pero necesarias para que el individuo desarrolle y adopte 

respuestas adaptativas para enfrentarse a las situaciones amenazantes, por lo que, es una 

herramienta útil para las exigencias cotidianas, sin embargo, se considera un estado 

emocional negativo cuando se transforma en una respuesta incontrolable, persistente y 

evidentemente intensa que transgrede la capacidad adaptativa y produce malestar 

significativo afectando el plano orgánico, psicológico y social (Chacón et al., 2021; 

Sarudiansky, 2013; Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 2008). 

Síntomas. 

Con respecto a la sintomatología asociada a la ansiedad distinguen manifestaciones 

somáticas producidas por la activación del sistema nervioso autónomo que potencializa 

la activación del organismo para enfrentar la situación amenazante que se presenta 

(Ospina, 2016); por otro lado, las manifestaciones psíquicas comprenden principalmente 

componentes cognitivos ligados a la anticipación catastrófica y la preocupación excesiva 

de acontecimientos futuros concebidos como peligrosos (Llorente y Gracía, 2019). 

Machado y Sánchez (2019) y Valladolid (2021) distinguen la siguiente sintomatología:  

• Síntomas somáticos: Cefalea, mareos, náuseas y vómitos, taquicardia o 

palpitaciones cardiacas, sequedad en la boca, sensación de ahogo o falta de aire, 

opresión en el pecho, tensión muscular, cansancio, diaforesis, malestares 

estomacales, y alteraciones en el apetito, sueño y respuesta sexual  
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• Síntomas psíquicos: Preocupación excesiva, humor irritable, deseo de huida, 

nerviosismo, desasosiego, temor a la pérdida del control o la razón, ideas 

catastróficas y miedo irracional.  

• Síntomas conductuales: Acción de escape y evitación, impulsividad, 

agresividad, inquietud motriz en manos y/o piernas, hipervigilancia (Navas y 

Vargas, 2012).  

Niveles. 

La ansiedad se puede presentar con diferentes características e intensidades dentro de la 

población de estudio, posicionándose en los niveles que se describen a continuación:  

Ansiedad leve: También denominada benigna o ligera, en este tipo de ansiedad el sujeto 

se encuentra alerta ante los estímulos, y sus sentidos, específicamente la visión y audición 

se mantienen dominantes antes de que se genere el acontecimiento (Villanueva y Ugarte, 

2017). 

Ansiedad moderada: el sujeto puede presentar manifestaciones psíquicas y somáticas 

como: sequedad en la boca, aumento de la presión arterial, respiración entrecortada, 

malestares digestivos, inquietud, sensación de sobresalto, tensión muscular, entre otras 

(Villanueva y Ugarte, 2017). 

Ansiedad grave: Se presentan manifestaciones vegetativas de elevada intensidad, 

acompañada de alteraciones psicológicas, debido que el campo perceptual se estrecha de 

tal forma que el sujeto posee incapacidad para reconocer lógicamente lo que ocurre, la 

atención se direcciona a uno o varios estímulos por lo que, genera dificultad para la 

recepción de información nueva en el aprendizaje y considerar secuencias racionales y 

lógicas (Villanueva y Ugarte, 2017).  

Depresión 

Definición. 

La depresión puede ser definida a través de diferentes connotaciones, de tal forma, que 

puede como un estado emocional de tristeza profunda que acompañado de otros síntomas 

afectivos, cognitivos, físicos o conductuales se concibe como un síndrome, trastorno del 

estado de ánimo o trastorno afectivo; del mismo modo, es contemplada como una 

enfermedad cuando posee factores etiopatogénicos de carácter orgánico o psicosocial que 
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se encuentra constituida por una serie de síntomas que perjudica e interfieren en el 

desarrollo y desenvolvimiento de la vida del sujeto (Benavides, 2017). 

Asimismo, la depresión es percibida como un estado emocional negativo, puesto que 

afecta el estado de ánimo y puede presentarse en conjunto con síntomas del mismo modo 

afectivos como la anhedonia, apatía, desesperanza, humor irritable, malestar e 

infravaloración de la capacidad de afrontamiento ante las dificultades vitales, y 

manifestaciones cognitivas, volitivas y somáticas (Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad y Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia, 2014). 

Síntomas. 

La depresión como estado emocional negativo implica la tristeza marcada, a su vez, de la 

pérdida del interés por las actividades, además se pueden exhibir síntomas cognitivos, 

motivacionales, físicos y conductuales (Pérez et al., 2017). 

Los síntomas de la depresión según Suárez y Toledo (2019) corresponden a los siguientes:  

• Síntomas afectivos: Anhedonia, sentimientos de inutilidad o culpa, humor 

depresivo, irritabilidad, desesperanza, autoestima baja, y carencia de confianza en 

sí mismo. 

• Síntomas físicos y conductuales: Aislamiento, llanto fácil, tensión muscular, 

fatigabilidad o cansancio, insomnio, alteración del apetito, y alteración del deseo 

sexual.  

• Síntomas cognitivos: Alteración de la concentración, disminución de la atención, 

pensamientos negativos sobre el pasado, si mismo y el futuro. 

• Síntomas motivacionales: Abulia, deseo de huir, evitar dificultades, conflictos o 

actividades simples o complejas.  

Niveles. 

Los niveles de depresión en la población policial según sus generalidades e intensidades 

pueden presentarse en los niveles que se describen a continuación:  

Depresión leve: En este nivel de depresión refieren sintomatología depresiva en lapsos 

de tiempo más corto, con menor intensidad, a su vez, destacan la presencia de 

manifestaciones de ansiedad, síntomas obsesivos y fobias; la atención clínica de apoyo es 

relevante en conformidad al empleo de técnicas y estrategias de mayor simpleza, siendo 



 

 

29 

 

la psicoeducación el primer paso a realizar (Durán y Mora, 2018; MSP, 2017; Pozo y 

Vallejo, 2017). 

Depresión moderada: Se registran manifestaciones típicas de la depresión como:  

Afecto deprimido (Sentimientos de tristeza profunda, nulo o poco interés y satisfacción 

con las actividades de agrado); pensamientos pesimistas o negativos en referencia al 

presente, pasado y futuro, sensación de incapacidad o minusvalía, sentimientos de 

inutilidad; Cambios en la motricidad (Enlentecimiento psicomotor o reducción del 

movimiento corporal, enlentecimiento del habla y del pensamiento, no obstante, algunos 

sujetos pueden poseer agitación e incapacidad de relajación); manifestaciones ansiosas; 

y síntomas fisiológicos o somáticos (alteración en el sueño y/o apetito, malestares 

estomacales, incremento o disminución del peso, pérdida del apetito sexual, cansancio o 

fatigabilidad y tensión muscular) (Durán y Mora, 2018; MSP, 2017; Pozo y Vallejo, 

2017). 

Depresión grave: Exhibe la presencia de la sintomatología depresiva con mayor 

intensidad inclusive el riesgo suicida es alto, por lo que, interfieren de tal forma que es 

observable y evidente la incapacidad que generan, además, pueden presentarse 

manifestaciones típicas de la psicosis como, delirios o alucinaciones alrededor del 

pensamiento pesimista en relación con su pasado, presente o futuro (Durán y Mora, 2018; 

MSP, 2017; Pozo y Vallejo, 2017).  

Estrés 

Definición. 

El estrés es un fenómeno complejo de conceptualizar, debido que los autores lo perciben 

desde ángulos distintos, donde considera al estrés como estímulo, desde la respuesta del 

organismo y desde el punto interaccional ambiente-persona (García et al., 2014).  

En tal virtud, se entiende al estrés como un estado emocional y un conjunto de reacciones 

fisiológicas que presenta el organismo en forma de preparación ante un estímulo que 

requiere una acción en torno a diferentes modalidades de comportamiento según el 

escenario y situación en que se manifiesta, por tanto, se trata de un elemento fundamental 

que genera un estado de alerta ante la supervivencia que una vez satisfecha la acción 

requerida por el estímulo, permite que el organismo regrese a su estado de homeostasis; 

no obstante, cuando el sistema de lucha o huida generado por el estrés, mantiene la presión 

y produce un estado de resistencia y afectación emocional concebida como una tensión 
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nerviosa violenta acompañada de manifestaciones intensas de ansiedad, produce un 

estado de agotamiento tal que repercute en dificultades funcionales psíquicas y orgánicas 

(Bairero, 2017; Torrades, 2007).  

Síntomas. 

En conformidad a la exposición a estímulos estresores, el organismo puede presentar 

síntomas en tres etapas, en un inicio destaca, la manifestación de síntomas asociados al 

malestar emocional que afecta la esfera afectiva, manifestaciones somáticas 

especialmente de tensión física, asimismo, de alteraciones cognitivas, posteriormente, en 

la segunda etapa, se evidencia la evitación de las manifestaciones, lo cual, en la última 

etapa suscita en agotamiento mental y físico; a su vez, los manifestaciones 

sintomatológicas se centran en su mayoría en  cuadros ansiosos y depresivos  (Echauri et 

al., 2002; Ospina, 2016). 

Los síntomas del estrés se encuentran clasificados en: 

• Síntomas somáticos: Malestares estomacales, tensión muscular, dolor de 

espalda, cefalea, dolor de extremidades superiores e inferiores, dolor en la 

mandíbula, dificultades en la respiración, vértigo, elevación de la presión 

sanguínea, sudor excesivo en las manos, y taquicardia o palpitaciones.  

• Síntomas afectivos: Irritabilidad, síntomas ansiosos y depresivos.   

• Síntomas cognitivos: Incremento momentáneo y posterior déficit de la memoria, 

concentración, percepción, orientación y razonamiento; visión negativa, y 

preocupación excesiva (American Psychological Association [APA], 2010; 

Gonzáles y Landero, 2008; Echauri et al., 2002; Torres 2016).  

Niveles. 

Villafuerte (2013) y Villagómez (2016) señala que existen tres niveles de estrés que el 

sujeto puede atravesar de forma paulatina o su vez, ubicarse únicamente en uno de los 

siguientes:  

Estrés Leve: Las respuestas de estrés presentes mantienen un nivel de intensidad bajo y 

principalmente se presentan manifestaciones de temor, tristeza y/u otro tipo de 

sintomatología, cabe señalar la relevancia de identificar su aparición debido que, al 

proporcionar estrategias para el afrontamiento del estrés, conduce a la probabilidad de 

obtención de resultados favorables (Ospina, 2016; Villafuerte 2013; Villagómez, 2016). 
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Estrés Moderado: Frente a los estímulos estresores el sujeto se muestra vulnerable y, las 

respuestas de afrontamiento se muestran enlentecidas, principalmente surgen respuestas 

conductuales o motoras como risas nerviosas, tartamudeo, entre otras, además, la 

sintomatología presenta mayor intensidad (Ospina, 2016; Villafuerte 2013; Villagómez, 

2016). 

Estrés Grave: Se manifiestan altos niveles de estrés y una intensidad considerable en la 

relación entre los estímulos estresores y las respuestas de las esferas psíquicas de tipo 

emocional, conductual y cognitivo, por ello, la importancia de que el sujeto sea capaz de 

reconocer las cogniciones que producen estrés frente a los agentes estresores, para 

asociarse con modificaciones en la conducta y que los niveles de estrés disminuyan 

(Banda, 2019; Ospina, 2016; Villafuerte 2013; Villagómez, 2016).  
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CAPÍTULO III.  METODOLOGÍA 

Enfoque de investigación 

• Cuantitativo: la presente investigación tiene como objetivo recolectar, medir 

y analizar datos basados en un método estadístico, para determinar la 

naturaleza de los problemas de salud mental y los niveles de somnolencia 

diurna de los aspirantes a policía de línea de las Escuelas de Formación. Las 

variables mencionadas al ser datos medibles se cuantificaron mediante la 

aplicación de reactivos psicológicos, para finalmente, mediante herramientas 

informáticas someterlas al análisis estadístico.   

Tipo de investigación 

Por el lugar 

• De campo: los datos fueron recolectados mediante el acercamiento directo a 

los aspirantes a policías de línea de las Escuelas de Formación de Alausí y 

Chimbo, lugar donde se produce el problema de investigación y se analiza las 

variables presentadas. 

Por la técnica: 

• Bibliográfica: el estudio se basa en la revisión sistemática, recolección y 

análisis de documentos bibliográficos derivados de fuentes primarias y 

secundarias, como artículos, investigaciones científicas, metaanálisis, tesis, 

revistas científicas y libros, los cuales validan la fundamentación teórica del 

marco teórico y discusión en la que se basa nuestra investigación. 

Diseño de la investigación 

• No experimental: se realiza el estudio sin manipulación deliberada de las 

variables presentadas, es decir, los fenómenos somnolencia y problemas de 

salud mental son determinados de acuerdo con la percepción subjetiva y 

manifestación real en la población estudiada y en el contexto en que se 

desarrollan. 

• Transversal:  la investigación estudia las variables somnolencia y problemas 

de salud mental de manera simultánea en las Escuelas de Formación de 

aspirantes a policías de línea, en el período noviembre 2021- marzo 2022, 
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ciclo en el que se aplican los reactivos psicológicos y se recolecta la 

información requerida para el posterior análisis estadístico. 

Nivel de la investigación 

• Descriptiva: la investigación posee un nivel descriptivo puesto que, se 

contextualiza y describe cómo se manifiestan las variables de estudio: 

somnolencia y problemas de salud mental en los aspirantes a policías. 

• Correlacional: A partir de los resultados obtenidos de forma independiente 

de cada variable, se determina el nivel de relación que existe entre la 

somnolencia y problemas de salud mental, tales como la depresión, ansiedad 

y estrés presentes en los aspirantes a policía de línea de las Escuelas de 

Formación. Dicho análisis permitirá establecer correlaciones significativas 

entre las variables presentadas. 

Población  

La población estuvo constituida por 85 aspirantes a policías de línea de las Escuelas de 

Formación de Alausí y Chimbo del período actual de formación, los mismos, que 

comparten características similares en relación con aspectos sociodemográficos, entre las 

cuales, destacan: del total de aspirantes el 100% son de sexo masculino con una edad 

promedio de 23 años, siendo la edad mínima 20 años y la máxima 26 años; con relación 

al estado civil, el 88,2% son solteros y el 11,8% casados; con respecto al nivel 

socioeconómico, el 10,6 % posee un nivel alto, el 82,4% nivel medio y el 7,1% nivel bajo.  

Hipótesis 

Hipótesis nula (H0): No existe relación entre la somnolencia y problemas de salud mental 

Hipótesis alterna (H1): Existe relación entre la somnolencia y problemas de salud mental 

Variables de estudio 

• Variable independiente: Somnolencia 

• Variable dependiente: Salud mental 
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Cuadro 1.  

Operacionalización de las variables 

Variables Concepto Categoría Indicadores Técnicas e 

instrumentos 

Independiente 

Somnolencia 

Rosales y Rey De Castro (2010) la 

definen como la necesidad fisiológica 

elemental, en la que la persona durante la 

transición vigilia- sueño tiende a quedarse 

dormida o presenta un deseo irresistible 

para dormir, sin embargo, cuando el 

individuo exhibe alteración en el ciclo del 

sueño deriva en somnolencia diurna, es 

decir, presenta somnolencia en el período 

de alerta/vigilia 

Propensión a dormirse 

durante el día y en 

situaciones 

inadecuadas. 

Somnolencia diurna 

Niveles 

• Menor a 7 somnolencia 

normar 

• Entre 8 y 9, somnolencia leve 

• Entre 10 y 15, somnolencia 

moderada 

• Mayor de 15, somnolencia 

grave 

Reactivo 

Psicológico 

Escala de 

somnolencia de 

Epworth (ESE) 

Adaptación 

colombiana de 

Chica, Escobar y 

Eslava (2007) 

Dependiente 

Salud Mental 

Según la OMS (2018) es un estado de 

bienestar físico, mental y social que 

permite al sujeto mantener una adecuada 

interacción en su entorno familiar, social 

y laboral; el individuo distingue sus 

capacidades para afrontar las dificultades 

Ausencia de 

problemas 

psicológicos 

Salud Mental: 

Niveles 

Depresión: 

• 5-6 depresión leve 

• 7-10 depresión moderada 

Reactivo 

Psicológico 

Escalas de 

depresión, ansiedad 

y estrés (DASS-21) 
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y desarrollar su potencial de forma 

productiva, no obstante, pueden 

manifestarse problemas de salud mental 

derivados de afectaciones en torno a las 

esferas psíquicas, tales como ansiedad, 

depresión y estrés. 

• 11-13 depresión  severa 

• 14 o más ansiedad 

extremadamente severa. 

Ansiedad: 

• 4-5 ansiedad leve 

• 6-7 ansiedad moderada 

• 8-9 ansiedad severa 

• 10 o más ansiedad 

extremadamente severa 

Estrés: 

• 8-9 estrés leve 

• 10-12 estrés moderado 

• 13-16 estrés severo 

• 17 o más estrés 

extremadamente severo 

Adaptación 

Chilena de Antúnez 

y Vinet (2011) 
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Métodos de estudio 

• Método descriptivo: se centra en responder la pregunta de investigación, al 

describir la somnolencia y los problemas de salud mental en los aspirantes a 

policía de línea. 

• Método teórico: a partir el análisis de conceptos y teorías que fundamentan el 

estudio de las variables descritas se revisa como se expresa la problemática en los 

aspirantes a policía tomando en cuenta condiciones laborales y exigencias 

académicas durante su formación. 

• Método empírico de medición: la investigación tiene como objeto obtener 

información de tipo numérica, a través de la aplicación de reactivos psicológicos, 

permitiendo así, determinar en qué niveles se presentan las variables 

mencionadas. 

• Método estadístico:  utilizado para realizar el procesamiento estadístico de 

variables cuantitativas que permiten identificar la frecuencia, porcentaje y 

relación de características específicas de las variables somnolencia y problemas 

de salud mental en los aspirantes a policía de línea. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

• Reactivos psicológicos: para la recolección de datos se solicita a los aspirantes 

responder instrumentos de valoración psicológica de somnolencia y problemas de 

salud mental, con el fin de recoger información en relación con las variables 

presentadas. Los instrumentos aplicados poseen una base científica sólida, validez 

estadística y confiabilidad para evaluar las variables presentadas. 

Instrumentos 

Con el objetivo de analizar las variables de estudio, se aplicaron los siguientes 

instrumentos psicológicos:  

Escala de somnolencia de Epworth (ESE) 

La escala utilizada es una adaptación colombiana de la escala de Johns de 1994, 

desarrollada por Chica et al. (2007), el cual constituye un instrumento auto aplicado, con 

una adecuada consistencia interna (α de Cronbach 0.85). Está constituida por ocho 

reactivos que evalúan la propensión de la persona a quedarse dormido en situaciones de 

la vida cotidiana. Cada reactivo es respondido en una escala Likert de 0 a 3, donde 0 

significa nula probabilidad de quedarse dormido y 3 mayor probabilidad de quedarse 
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dormido. La suma de puntuaciones proporciona una puntuación total que oscila de 0 a 24, 

donde 24 corresponde a la puntuación máxima; los baremos propuestos sugieren niveles 

severidad de somnolencia en base a cuatro rangos: 

• Menor a 7 somnolencia normal. 

• Entre 8 y 9, somnolencia leve. 

• Entre 10 y 15, somnolencia moderada. 

• Mayor de 15, somnolencia grave. 

Escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) 

La escala utilizada es una adaptación chilena de Lovibond y Lovibond desarrollada por 

Antúnez y Vinet (2011).  La escala fue desarrollada con el objetivo de valorar los 

problemas de salud mental más comunes en la población general y universitaria de forma 

amplia, fue diseñada como un cribado de síntomas ansiosos, depresivos y de estrés. En 

relación con datos psicométricos, se destaca una adecuada validez de constructo, 

convergente y discriminante, con un α de Cronbach de 0.91; por otro lado, se realizó una 

correlación entre factores propuestos por el modelo, el cual identificó mayor correlación 

entre estrés y ansiedad (r=1.46), seguido de estrés y depresión (r=.037), y, por último, la 

depresión y ansiedad con una correlación de (r=.24). En definitiva, se considera una 

escala con adecuada validez (Antúnez y Vinet, 2012). 

El DASS- 21 es un instrumento breve, auto aplicable, constituido por 21 ítems 

distribuidos en tres subescalas, con respuestas basadas en escala de tipo Likert que va de 

0 (no describe nada de lo que sentí en la semana) hasta 3 (sí, esto me pasó mucho, o casi 

siempre); los puntos de corte utilizados con mayor frecuencia se establecen en función de 

cada factor, de la siguiente manera: 

Depresión: 

• 5-6 depresión leve. 

• 7-10 depresión moderada. 

• 11-13 depresión severa. 

• 14 o más ansiedad extremadamente severa. 

Ansiedad: 

• 4-5 ansiedad leve. 
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• 6-7 ansiedad moderada. 

• 8-9 ansiedad severa. 

• 10 o más ansiedad extremadamente severa. 

Estrés:  

• 8-9 estrés leve. 

• 10-12 estrés moderado. 

• 13-16 estrés severo. 

• 17 o más estrés extremadamente severo. 

Técnicas para el procesamiento e interpretación de datos 

Los resultados obtenidos provendrán del análisis de resultados de la aplicación de 

reactivos psicológicos, los cuales serán digitalizados en el programa Microsoft Excel, 

para luego ser procesados mediante el paquete estadístico State Package for Social 

Sciences (SPSS) versión 25.  

Se realizó la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogórov-Smirnov para contrastar la 

hipótesis de normalidad, encontrándose significancia en las variables (p<0.01), por lo 

cual, se decidió el uso de pruebas no paramétricas o de libre distribución, en tal sentido, 

para el análisis de correlación se optó por el modelo de Correlación de Spearman o 

denominado también, Coeficiente de correlación de rangos de Spearman el cual permite 

establecer una correlación entre variables cualitativas ordinales o cuantitativas (Ver 

Anexo 1).   

 

Consideraciones éticas 

La presente investigación que implica la obtención, análisis e interpretación de datos, se 

trabajó de acuerdo con las consideraciones de respeto a la autonomía, justicia, 

beneficencia y no maleficencia. La participación de los aspirantes se dio bajo un 

consentimiento informado de participación voluntaria en la investigación, cuya 

información es confidencial y únicamente utilizada con fines académicos. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Tabla 1.  

Niveles de somnolencia diurna según las escuelas de formación policial  

Niveles de 

severidad de 

Somnolencia diurna 

Escuelas de Formación 

Chimbo Alausí 

f % f % 

Somnolencia diurna 

normal 
22 57.9% 31 66.0% 

Somnolencia diurna 

leve 
6 15.8% 3 6.4% 

Somnolencia diurna 

moderada 
8 21.1% 12 25.5% 

Somnolencia diurna 

grave 
2 5.3% 1 2.1% 

TOTAL 38 100% 47 100% 

Nota: Resultados de la aplicación de la Escala de Somnolencia de Epworth- ESE   

 

Interpretación 

La tabla 1, muestra los resultados obtenidos en cuanto a la somnolencia en la población 

de estudio perteneciente a la escuela de policía la ciudad de Chimbo, la cual, evidencia 

que el 57.9% presenta somnolencia diurna normal, 21.1% somnolencia diurna moderada, 

15.8% somnolencia diurna leve y 5.3% somnolencia diurna grave.  

En lo que concierne a la población correspondiente a la escuela de policía de la ciudad de 

Alausí, denota que el 66.0% presenta somnolencia diurna normal, 25.5% somnolencia 

diurna moderada, 6.4% somnolencia diurna leve y 2.1% somnolencia diurna grave.  
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Tabla 2.  

Niveles de gravedad de los problemas de salud mental según las escuelas de formación 

policial 

VARIABLE CATEGORÍA 

Escuelas de formación 

Chimbo Alausí 

f % f % 

 Ausencia  33 86.8% 40 85.1% 

Depresión Leve 2 5.3% 6 12.8% 

 Moderada 1 2.6% 1 2.1% 

 Severa 1 2.6% 0 0% 

 Extremadamente severa 1 2.6% 0 0% 

TOTAL 38 100% 47 100% 

Ansiedad Ausencia  31 81.6% 39 83% 

 Leve 5 13.2% 4 8.5% 

 Moderada 1 2.6% 3 6.4% 

 Severa 0 0% 1 2.1% 

 Extremadamente severa 1 2.6% 0 0% 

TOTAL 38 100% 47 100% 

Estrés Ausencia  31 81.6% 43 91.5% 

 Leve 4 10.5% 2 4.3% 

 Moderado 1 2.6% 2 4.3% 

 Severo 2 5.3% 0 0% 

TOTAL 38 100% 47 100% 

Nota: Resultados de la aplicación de la Escala de Depresión, ansiedad y estrés (DASS-

21)  

Interpretación 

En la tabla 2, muestra que, con respecto a los problemas de salud mental, en la escuela de 

policía de la ciudad de Chimbo, el 86.8% distingue ausencia de depresión, 5.3% depresión 

leve, el 2,6 % presentan depresión moderada, severa y extremadamente severa. En cuanto, 

a la ansiedad evidencia, el 81.6% ausencia de ansiedad, 13.2% ansiedad leve, 2.6% 

ansiedad moderada y ansiedad extremadamente severa. Con respecto al estrés, el 81.6% 

denota ausencia de estrés, 10.5% estrés leve, 5.3% estrés severo y 2.6% estrés moderado.   

La población perteneciente a la escuela de policía de la ciudad de Alausí distingue que el 

85.1% presenta ausencia de depresión, 12.8% depresión leve, y 2.1% depresión 

moderada. En lo que respecta a ansiedad, el 83% posee ausencia de ansiedad, 8.5% 

ansiedad leve, 6.4% ansiedad moderada y 2.1% ansiedad severa. Concerniente a estrés, 

el 91.5% presenta ausencia de estrés, 4.3% estrés leve, y 4.2% estrés moderado.
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Tabla 3.  

Correlación entre somnolencia y problemas de salud mental en aspirantes a policía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: **. La correlación es muy significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Rho= Coeficiente de correlación de Spearman. 

Resultados del análisis estadístico de Correlación de Spearman entre la Somnolencia diurna y problemas de salud Mental (ansiedad, depresión, estrés). 

Correlación de Spearman: Rho= 0, nula; Rho= .00 a .19 muy baja; Rho= .20 a .39, baja; Rho=.40 a .59, moderada; Rho=.60 a .79, alta; Rho= .80 a .99, muy 

alta; 1 perfecta. 

VARIABLE CATEGORÍA 

Somnolencia diurna  
Correlación de 

Spearman 

Normal Leve Moderada Grave Total 
Rho Sig. 

% % % % % 

Depresión 

Ausencia 60 % 9.4% 14.1% 2.4% 85.9%   

Leve 1.2% 1.2% 7.1% 0% 9.4%   

Moderada 1.2% 0% 1.2% 0% 2.4% .554** .000 

Severa 0% 0% 1.2% 0% 1.2%   

Extremadamente 

severa 
0% 0% 0% 1.2% 1.2%   

TOTAL 62.4% 10.6% 23.5% 3.5% 100%   

Ansiedad 

Ausencia 57.6% 8.2% 14.1% 2.4% 82.4%   

Leve 4.7% 1.2% 4.7% 0% 10.6%   

Moderada 0% 1.2% 3.5% 0% 4.7% .466** .000 

Severa 0% 0 % 1.2% 0% 1.2%   

Extremadamente 

severa 
0% 0% 0% 1.2% 1.2%   

TOTAL 62.4% 10.6% 23.5% 3.5% 100 %   

Estrés 

Ausencia 58.8% 9.4% 16.5% 2.4% 87.1%   

Leve 2.4% 1.2% 3.5% 0% 7.1% .565** .000 

Moderado 1.2% 0% 2.4% 0% 3.5%   

Severo 0% 0% 1.2% 1.2% 2.4%   

TOTAL 62.4% 10.6% 23.5% 3.5% 100%   
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Interpretación 

La tabla 3, indica las correlaciones entre los niveles de severidad de la somnolencia diurna 

y los niveles de gravedad de los problemas de salud mental, obtenido mediante la 

aplicación de la Correlación de Spearman donde señala que la somnolencia diurna y la 

ansiedad poseen una relación muy significativa estadísticamente moderada (Rho=.466; 

p<0.01) lo cual, señala bajo un intervalo de confianza del 99% que, la somnolencia normal 

se relaciona con la ausencia de la ansiedad con 57.6% y 4.7% con ansiedad leve; la 

somnolencia moderada se relaciona con 14.1% con ausencia de ansiedad, 4.7%, con 

ansiedad leve, 3.5% con ansiedad moderada y 1.2% con ansiedad severa; la somnolencia 

leve se asocia con 8.2% para ausencia de ansiedad, 1.2% ansiedad leve y moderada; y 

somnolencia grave se vincula con 2.4% a ausencia de ansiedad, y 1.2% a ansiedad 

extremadamente severa.  

Con respecto de la somnolencia diurna y la depresión denota una relación 

estadísticamente muy significativa moderada (Rho=.554; p<.01) que a través de un 

intervalo de confianza de 99%, de tal forma, distingue la relación entre la somnolencia 

normal con 60% para ausencia de depresión, 1.2% depresión leve y moderada; la 

somnolencia moderada se relaciona con 14.1% con ausencia de depresión, 7.1%, con 

depresión leve, 1.2% con depresión moderada y severa; la somnolencia leve se vincula 

con 9.4% para ausencia de depresión, y 1.2% depresión leve; y la somnolencia grave se 

asocia con 2.4% a ausencia de depresión, y 1.2% a depresión extremadamente severa.  

Con referencia a la somnolencia y estrés sostienen una relación estadística muy 

significativa moderada (Rho=.565; p<.01), de tal manera, que el intervalo de confianza 

del 99% destaca la relación de somnolencia normal con 58.8% para ausencia de estrés, 

2.4% con estrés leve, y 1.2% con estrés moderado; la somnolencia moderada se asocia 

con 16.5% con ausencia de estrés, 3.5%, con estrés leve, 2.4% con estrés moderado y 

1.2% con estrés severo; la somnolencia leve se vincula con 9.4% para ausencia de estrés, 

y 1.2% estrés leve; y la somnolencia grave se relaciona con 2.4% a ausencia de estrés, y 

1.2% a estrés severo.  
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DISCUSIÓN 

La presente investigación analizó la relación entre la somnolencia y problemas de salud 

mental en aspirantes a policía de línea de las Escuelas de Formación de Alausí y Chimbo, a 

través de la aplicación de la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y la Escala de 

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21).  

Los resultados muestran que el 62.4% presenta somnolencia normal, y el 37.6% una 

somnolencia diurna de leve a grave, precisando la predominancia de la somnolencia diurna 

normal, sin embargo, evidencia la presencia de somnolencia patológica, especialmente en 

un nivel moderado, lo cual, concuerda con el estudio desarrollado por De la Vega (2015) en 

cadetes de la Escuela Superior Militar “Eloy Alfaro” donde el 35.2% distinguen de 

somnolencia diurna moderada. Asimismo, Hernández et al. (2018) señala la prevalencia con 

51.5% de somnolencia moderada en cadetes de compañías militares. De la Portilla et al. 

(2018) afirma que la somnolencia diurna excesiva se presenta como una reacción adaptativa 

de la población de seguridad ciudadana, particularmente, la policial y militar ante el 

incremento de la exigencia académica, turnos de trabajo rotativos y guardias nocturnas a la 

que se encuentran expuestos.  

En cuanto a la salud mental, el estudio reveló que, en relación con los niveles de gravedad 

de los problemas de salud mental evaluados, el 14.2% presenta depresión, 17.7% ansiedad, 

y 13% estrés que varía de leve a extremadamente severa, cabe resaltar que los resultados son 

consistentes con los obtenidos por Apaza y Correa (2021) donde indica que, en la población 

policial de Lima, el 11,43% presenta depresión, 10% ansiedad y 7.62% estrés. En 

contraposición, Stonger et al. (2020) aluden que el trabajo desempeñado por el personal 

policial es considerado peligroso desde la percepción psicológica, puesto que, a diferencia 

de la población civil, exhiben mayor probabilidad de presentar problemas de salud mental 

como la depresión, ansiedad, alcoholismo, y suicidio (Husain et al., 2014), relacionados con 

el entorno violento de trabajo, mantenimiento del orden, turnos rotativos inconsistentes, y la 

exposición a eventos traumáticos. La divergencia de resultados podría vincularse a que la 

población estudiada al encontrarse en un periodo exclusivo de formación si bien realiza 

turnos rotativos, y se expone a exigencias académicas-físicas; la actividad práctica se limita 

a efectuar funciones de menor intensidad y frecuencia que aquellas propiamente ejecutadas 

en el ámbito laboral policial.  
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En respuesta al tercer objetivo, se determinó que, existe una relación positiva moderada entre 

la somnolencia y la salud mental (ansiedad, Rho= .466**: depresión, Rho= .545**; estrés, 

Rho= .565**), es decir, confirma la hipótesis alterna planteada, concluyendo que, a mayor 

somnolencia, mayor presencia de problemas de salud mental. Estos resultados se asemejan 

a los encontrados por Vilchez et al. (2016) donde evidencia que los malos dormidores que 

presentan somnolencia diurna excesiva se asocian significativamente de forma bidireccional 

con la ansiedad, depresión y estrés, en la misma línea Díaz et al. (2020) muestra a través de 

los análisis de regresión empleados que la somnolencia diurna al igual que la calidad de 

sueño son variables con mayor asociación a las dimensiones de salud mental (ansiedad y 

depresión, p<.005); relación que se concibe como producto de los eventos propios de la etapa 

de desarrollo en la que se encuentran, periodos de estudios y trabajo nocturnos-rotativos, y 

demandas educativas, por ende, resaltan características semejantes en referencia a los 

patrones de sueño con la población estudiada.  

Las principales limitaciones del estudio se enfocan en las medidas adoptadas a nivel nacional 

por la pandemia por COVID-19 que originó la reducción del aforo de aspirantes en cada una 

de las escuelas; cabe señalar la importancia de abordar otros factores que influyen en el 

desarrollo de somnolencia diurna excesiva y problemas de salud mental. Las fortalezas del 

estudio denotan que los resultados obtenidos a nivel descriptivos y correlacional son 

significativos, por ende, sirven como línea base para futuras investigaciones en dicha 

población, tomando en cuenta que no existen estudios locales que establezcan la relación 

entre las variables.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES 

• En la población de aspirantes de policía de línea de las escuelas de Alausí y Chimbo se 

identificó que el 62.4% presentan somnolencia normal, 23.5 % somnolencia moderada, 

10.6 % somnolencia leve, y 3.5 % somnolencia grave; evidenciando, que la presencia de 

somnolencia normal posee rangos elevados de prevalencia, no obstante, la somnolencia 

diurna excesiva en nivel moderado es significativa, por consiguiente, revela la existencia 

de periodos breves de sueño con respuestas conductuales de bostezo, que no poseen una 

intensidad y frecuencia considerable. 

• La salud mental de acuerdo con el enfoque de la investigación tiene como base la premisa 

de ausencia de problemas mentales o estados emocionales negativos, por tanto, se 

determinó que, 14.2% presenta depresión en un nivel de gravedad de leve a 

extremadamente severa, 17.7% presenta ansiedad que oscila de leve a extremadamente 

severa, y, por último, 13% presentan estrés entre leve y severo. Las puntuaciones reflejan 

que la ansiedad constituye el problema de salud mental con mayor prevalencia en los 

aspirantes a policía, los cuales, pueden presentar manifestaciones somáticas (cefalea, 

mareos, vómitos, sequedad en la boca, tensión muscular, temblores, diaforesis, 

taquicardia, malestares digestivos y alteraciones en los instintos), y manifestaciones 

psíquicas (aprehensión, irritabilidad, nerviosismo, y cogniciones asociadas al miedo 

irracional).  

• El análisis estadístico correlacional señala una relación muy significativa 

estadísticamente positiva moderada entre las variables somnolencia y problemas de salud 

mental (p<0.001; ansiedad, Rho= .466**: depresión, Rho= .545**; estrés, Rho= .565**). 

Constatando que, a mayor somnolencia, mayor presencia de problemas de salud mental.  
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda que, durante la formación de los aspirantes a policía de línea, se realicen 

programas psicoeducativos, en los cuales, se integren talleres, charlas, conversatorios, y 

actividades lúdicas que fomenten el desarrollo de una óptima salud mental.  

• Se sugiere fomentar una adecuada higiene del sueño, donde se establezca horarios 

regulares de sueño, condiciones ambientales adecuadas, nulo consumo de bebidas 

energizantes, y evitación de ejercicio físico mínimo 2 horas antes del periodo de sueño 

habitual.  

• Ampliar el nivel investigativo, mediante la aplicación de modelos estadísticos de mayor 

complejidad o multifactoriales que posibiliten establecer la causalidad directa o indirecta 

entre las variables estudiadas.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Problemas de 

Salud Mental 

Z de 

Kolmogórov-

Smirnov a 

Sig. 

Ansiedad .256 .000 

Depresión .218 .000 

Estrés .144 .000 

Nota: Datos obtenidos a través del procesamiento estadístico de prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnova. 
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Anexo 2. Aprobación del tema y perfil de investigación  
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Anexo 3. Consentimiento informado  
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Anexo 4. Datos sociodemográficos y Escala de somnolencia de Epworth (ESE)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Escala de ansiedad, depresión y estrés, (DASS-21) 
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Anexo 6. Aprobación de la Escuela de Formación de Policías “Cbos. Edison Javier Almache 

Quevedo”  
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Anexo 7 Aprobación de la Escuela de Formación de Policías “Cbos. Víctor Usca 

Pachacama” de la ciudad de Chimbo. 

 


