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RESUMEN

La policia nacional tiene como mision precautelar el orden publico, para cumplir con ese
objetivo, los aspirantes a policia durante su formacién se encuentran expuestos a
situaciones constantes de violencia, y disturbios, ademas, de turnos prolongados de
trabajo que pueden afectar al ciclo normal del suefio y que se vincula con problemas de
la salud mental, por tanto, la presente investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la somnolencia y los problemas de salud mental en los aspirantes a policia
de linea de las Escuelas de formacion de Alausi y Chimbo. La metodologia utilizada tuvo
un disefio no experimental de corte transversal, tipo bibliogréfico y de campo, con
enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo y correlacional, fue desarrollada en una
poblacion de 85 aspirantes con una media de edad de 23 afios. Para la recoleccion de datos
los instrumentos aplicados fueron: la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y la
Escala de ansiedad, depresion y estrés (DASS-21). Los resultados obtenidos evidenciaron
que 37.6% de la poblacién presenta somnolencia diurna excesiva que oscila de un nivel
de severidad de leve a grave. En relacidn con los problemas de salud mental, la ansiedad
predomina (17.7%), frente a la depresion (14.2%) y al estrés (13%). Con respecto de la
relacién entre somnolencia y los problemas de salud mental exhibe una correlacién muy
significativa (p<.01) positiva en un nivel moderado entre las variables (ansiedad, Rho=
466**: depresion, Rho= .545**; estrés, Rho= .565**), por tanto, se establece que a
mayor somnolencia mayor presencia de problemas de salud mental. En definitiva, en la
poblacién 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: Policia de linea, aspirantes, salud mental, ansiedad, depresion, estrés,

somnolencia, somnolencia diurna excesiva.



ABSTRACT

The mission of the national police is to protect public order. To fulfill this objective,
during their training police candidates are exposed to constant situations of violence and
disturbances, as well as prolonged work shifts that can affect the normal cycle of sleep
and are linked to mental health problems, therefore, the present investigation aimed to
determine the relationship between drowsiness and mental health problems in line
police applicants from the Alausi and Chimbo Training Schools. The methodology used
had a non-experimental cross-sectional design, bibliographic and field type, with a
quantitative approach and a descriptive and correlational level, it was developed in a
population of 85 applicants with a mean age of 23 years. For data collection, the
instruments applied were: the Epworth Sleepiness Scale (ESE) and the Anxiety.
Depression, and Stress Scale (DASS-21). The results show that 37.6% of the population
presented excessive daytime sleepiness that ranged from mild to severe. Regarding
mental health problems, anxiety predominates (17.7%), compared to depression
(14.2%) and stress (13%). Regarding the relationship between sleepiness and mental
health problems. it exhibits a very significant (p<.01) positive correlation at a moderate
level between the variables (anxiety, Rho= .466**: depression, Rho= .545%#%; stress,
Rho= .565%%), therefore, it is established that the greater the sleepiness, the greater the
presence of mental health problems. In short, in the population studied, it denotes the
presence of mental health problems, associated with various factors, among which,

excessive daytime sleepiness denived from work and academic demands stands out.

Keywords: Line police, applicants, mental health. anxiety, depression, stress,

sleepiness, excessive daytime sleepiness.

Dra. Nelly Moreano
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1801807288



CAPITULO I. INTRODUCCION

INTRODUCCION

La investigacion tiene interés en estudiar la somnolencia y salud mental, debido que son
variables relevantes de estudio para la psicologia clinicay sobre todo en la sociedad actual
han surgido diversas alteraciones con respecto al suefio asociado a factores laborales y
academicos, que exigen requerimientos adaptativos hacia horarios irregulares o turnos de
trabajo nocturnos, lo cual, genera alteraciones de tipo cognitivo (atencién, coordinacion
y vigilia), conductual, emocional y fisiologico (enfermedades gastrointestinales,
alteraciones cardiovasculares y metabolicas) (Mufioz y Luis, 2017; Puertas y Asencio,
2016).

La somnolencia corresponde a una necesidad fisiologica béasica indispensable para la
supervivencia producida en la transicion de la vigilia al suefio (Carrillo et al., 2018), sin
embargo, la somnolencia diurna excesiva se presenta cuando existe un déficit o ausencia
de la calidad del suefio, 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 éptimo bienestar mental, fisico y social, que le permite al
individuo poseer una participacion 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 publico, deriva en
problemas de salud mental y/o estados emocionales negativos (Blanco y Thoen, 2017),

siendo los mé&s destacados: ansiedad, depresion y estrés.

Por lo mencionado, se pretende analizar la relacion entre la somnolencia y problemas de
salud mental en aspirantes a policia de linea de las Escuelas de Formacion de los cantones
de Alausi y Chimbo en el afio 2022, para lo cual se utilizé un enfoque cuantitativo de
nivel correlacional y de campo, a su vez, se plante0 el problema a través de la revision de

estudios previos relacionados a las variables de investigacion.

El informe de investigacién esta integrada por cinco capitulos que incluyen: Capitulo |
describe la introduccion, planteamiento del problema, justificacion y objetivos; Capitulo

Il comprende antecedentes de la investigacion, conceptualizacion y aspectos generales de
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las variables de estudio; Capitulo Ill detalla la metodologia, poblacion, muestra y
operacionalizacion de variables; Capitulo 1V describe los resultados y discusion;
finalmente, el Capitulo V muestra las conclusiones y recomendaciones derivadas del

analisis estadistico desarrollado durante el proceso investigativo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones de la sociedad post moderna asociadas a turnos rotativos, exigencias
laborales-académicas, uso de tecnologia, han contribuido a la privacion de suefio que
deriva en la somnolencia diurna excesiva (SDE) que constituye una alteracién del ciclo
del suefio que se presenta con mayor prevalencia en la consulta médica, y en cualquier
rango de edad. De manera anéloga, se ha descrito que las personas con alteraciones del
suefio, por lo general presentan problemas en su salud fisica y mental, lo cual a nivel
sanitario, académico y laboral tienen implicaciones relevantes (Jurado et al., 2017; Puerto
etal., 2015).

A nivel mundial, se considera que la prevalencia de SDE en la poblacion es
aproximadamente 16% (Escobar, 2020) y segun la gravedad el 15% presenta somnolencia
moderada y entre el 4% y 6.6% grave (Jurado et al., 2017). En la India, se determino que
el 10,58% de agentes de policia, presentaron niveles altos de SDE, asociado a turnos de
trabajo rotativos (Yadav et al., 2016); esto establece que dicha profesion en relacién a
otras, tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas psicoldgicos como la depresion,
ansiedad y estrés (Garbarino et al., 2019); en concordancia, en América del Norte,
Peterson et al. (2019) alude que la SDE, esta asociada a mayor riesgo de presentar
problemas en la salud mental como agotamiento emocional, despersonalizacion y

agotamiento general.

En Latinoameérica, en paises como Colombia, Per( y Brasil, investigaciones sostienen que
los turnos rotativos en el &mbito laboral, las demandas académicas, incremento de
responsabilidades y privacion voluntaria del suefio generan la SDE, y, al mismo tiempo
tienen implicaciones significativas en el &mbito psicoldgico (Chero, 2020; Sanchez et al.,
2019; Vidotti et al., 2021). Igualmente, se reporta la incidencia de problemas de salud
mental en el personal policial mas comunes: la depresiéon en un 11,43%, 10% para

ansiedad y 7,62% para estrés (Apazay 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 psicol6gicos, pues las tareas
laborales y académicas pueden interferir en la duracion del suefio y por ende, trastornos
asociados siendo el mas frecuente la SDE; dicha privacion de suefio altera el
funcionamiento de funciones fisiologicas 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 estadisticos sobre la relacion

entre somnolencia diurna y salud mental en la poblacion estudiada.

Durante los procesos de formacidn de los aspirantes a policia, se denota un acatamiento
obligatorio a jornadas de trabajo prolongadas y exigencias académicas que demandan la
prolongacion del periodo de vigilia varias veces a la semana, convirtiéndose asi, en un
riesgo potencial para el ciclo suefio-vigilia que puede producir somnolencia diurna
excesiva que, en consecuencia, repercute en la salud mental de los miembros policiales,

asi como en su rendimiento académico y laboral.

Por lo anterior, en las Escuelas de Formacion de Policias de Linea de Alausi y Chimbo,
mediante entrevistas realizadas a los asesores académicos se pudo denotar que debido al
cumplimiento obligatorio de actividades laborales y académicas, exhiben una
disminucion considerable en sus horas de suefio, lo cual, se asocia a la informacion
cientifica y datos estadisticos 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, sudoracion excesiva, evidenciadas

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

Por lo sefialado con anterioridad, la sintomatologia atafie el funcionamiento efectivo en
las diversas areas de desempefio, en tal virtud, se destaca la necesidad de analizar la
relacién de la somnolencia con los problemas de salud mental en los aspirantes a policia,
pues si la problematica no se aborda de forma integral y oportuna, la sintomatologia
podria agudizarse, desencadenar trastornos de mayor gravedad e inclusive afectar
directamente en las relaciones personales, el rendimiento académico y en el desempefio
practico preprofesional durante su formacion. En definitiva, es vital el estudio de las
variables presentadas, a fin de que se propicie el desarrollo de respuestas adaptativas,

habitos de suefio saludables y elevada productividad del personal policial.
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Con respecto a lo mencionado se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢Que tipo de relacion existe entre la somnolencia y los problemas de salud mental en los
aspirantes a policia de linea de las Escuelas de Formacion de Alausi y Chimbo?

JUSTIFICACION

La realizacion del presente proyecto de investigacion es de interés personal, social y
academico debido a la escasez y limitaciones de los estudios referidos a somnolencia y
salud mental en personal policial, destacando su relevancia, por ser una problemética
precisa de la poblacion debido a los turnos de trabajo rotativos y nocturnos que afectan

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

Cabe sefialar la contribucién cientifica que supone este estudio para el ambito de
conocimiento de la Psicologia Clinica, favoreciendo al desarrollo de futuras
investigaciones afines, del mismo modo, promueve el desarrollo e instauracion de

estrategias e intervenciones que fomenten la éptima salud mental.

En tal virtud, la presente investigacion posee como beneficiarios directos a los aspirantes
de las Escuelas de Formacion de Policias de Linea “Cbos. Edison Javier Almache
Quevedo” de la ciudad de Alausi y “Cbos. Victor Hugo Usca Pachacama” de la ciudad
de San José de Chimbo, puesto que, constituyen la poblacion participe del estudio, a
quienes se aplicaron reactivos psicoldgicos para la recoleccion e interpretacion de datos,
del mismo modo, se otorgd informacion a los Departamentos concernientes de la
Institucion Policial sobre los resultados obtenidos. A su vez, exhibe como una
investigacion base para nuevas lineas de exploracion que posicionan como beneficiario

indirecto a la Universidad Nacional de Chimborazo.

El estudio es factible a efectuarse, ya que posee la autorizacion y apertura por parte de los
directores institucionales para la ejecucion de la investigacion en las Escuelas de
Formacidn de Policias de Linea antes mencionadas, ademas, se dispone de los recursos

en funcion del tiempo, coste y recursos humanos.
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OBJETIVOS
Objetivo General

e Analizar la relacion entre la somnolencia y problemas de la salud mental en
aspirantes a policia de linea de las Escuelas de Formacion de Alausi y
Chimbo.

Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de somnolencia en aspirantes a policia de linea de las
Escuelas de Formacion Alausi y Chimbo.

e Determinar los niveles de gravedad de los problemas de salud mental en
aspirantes a policia de linea de las Escuelas de Formacion de Alausi y
Chimbo.

e Establecer relaciones entre la somnolencia y problemas de la salud mental
en aspirantes a policias de linea de las Escuelas de Formacién de Alausi y
Chimbo.
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CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE
ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES PREVIAS

A través de la revision bibliografica se ha encontrado la siguiente informacion con

relacion a las variables de investigacion:

Angehrn et al. (2020) efectuaron la investigacion denominada Calidad de suefio y
sintomas de trastornos mentales entre el personal de seguridad publica canadiense, en
una muestra de 5813 encuestados que se desempefiaban como: funcionarios de
comunicaciones, trabajadores penitenciarios, bomberos, paramedicos, policias, y la Real
Policia Montada de Canada; cuyo objetivo fue proporcionar estimaciones de los
trastornos del suefio entre el personal de seguridad publica y explorar la relacion entre la
calidad del suefio y el estado de salud mental. EI método utilizado fue cuantitativo,
correlacional, y de corte transversal, donde se aplicaron los siguientes instrumentos:
indice de gravedad del insomnio (ISI), Lista de verificacion de PTSD para DSM-5 (PCL-
5), Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7), Prueba de identificacion de trastornos por consumo de alcohol
(AUDIT), Escala de fobia a la interaccion social (SIPS), Escala de gravedad del trastorno
de panico (PDSS) y el Cuestionario de estrés policial operativo (PSQ-Op), a traves de los
cuales se obtuvieron como resultados que el personal de seguridad publica en cada
categoria present6 sintomas consistentes con insomnio clinico (49-60%).p < 0,001,
®=0,08); ademas de que la calidad del suefio se correlaciond con las medidas de deteccion
del estrés postraumatico (TEPT), depresion, ansiedad, trastorno de ansiedad social,
trastorno de péanico y trastorno por consumo de alcohol para todas las categorias del
personal de seguridad publica (r=0,18-0,70, p<0,001), del mismo modo, el personal de
seguridad publica que obtuvo puntuaciones significativas en cuanto a insomnio tenian
entre 3,43 y 6,96 veces mas probabilidad de poseer puntuaciones positivas en la prueba

de un trastorno mental.

Diaz et al. (2020) en el estudio denominado Los habitos de suefio como predictores de la
salud psicologica en profesionales sanitarios, sostuvieron como objetivo, evaluar los
habitos de suefio (distribucion de las horas, calidad de suefio y somnolencia diurna) de
una muestra de profesionales sanitarios y su relacién con el estado de salud psicoldgica
percibida, asi como estudiar si existen diferencias en ambas variables entre tres grupos de

profesionales (facultativos especialistas, enfermeros y auxiliares de enfermeria). La
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metodologia utilizada fue cuantitativo, descriptivo, y correlacional, en una muestra de
511 trabajadores de hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, a través de la
aplicacion del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) y el Cuestionario
de Habitos de Suefio (CHAS), donde se obtuvieron como resultados, que existen
diferencias estadisticamente significativas en sintomas somaticos (F(2, 510)=6.58, p=
.002), salud psicologica (F(2, 510)=4.42, p=.013) y estabilidad en habitos de suefio (F(2,
510)=4.44, p= .012), a su vez, los analisis de regresion lineal indican que la calidad del
suefio y somnolencia diurna son aquellas variables que se relacionan mayormente con las
dimensiones de salud, especificamente con ansiedad/insomnio (p<.001) y sintomas
somaticos (p<.001), lo cual, distingue que la poblacién de salud presenta malestar
psicoldgico, mala calidad de suefio e inestabilidad en el horario de suefio, del mismo
modo, que el personal de enfermeria son quienes presentan mayor deterioro del suefio,

somnolencia y sintomas somaticos.

Vilchez et al. (2016) realizaron la investigacion titulada Salud mental y calidad de suefio
en estudiantes de ocho facultades de medicina humana del Peru, usando las encuestas de
892 alumnos universitarios, con el objetivo de determinar la asociacion entre los
problemas de salud mental (ansiedad, estrés y depresion) y la calidad de suefio en los
estudiantes de medicina humana de 8 facultades del Pert. EI método empleado fue
cuantitativo, correlacional, y transversal analitico, y se aplicaron la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)
obteniendo como resultados que el 77,69% de alumnos corresponden a malos dormidores
y con respecto a Salud Mental se encontr6 que el 32,51% sufrian depresion, 52,91% de
ansiedad y 34,64% de estrés; asimismo, se identifico la asociacion significativa (p<0,05)
entre la mala calidad del suefio y el sexo femenino (RP=1,13; 1C=1,05-1,21); depresién
(RP=1,23; 1C=1,15-1,31); ansiedad (RP=1,31; 1C=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; ademas de que la mala calidad de suefio se asocio significativamente con

ansiedad, depresion y estrés.

Herndndez et al. (2018) realizaron el estudio, Diagndstico a través de la escala de
somnolencia EPWORTH (ESE) en cadetes de la facultad de educacion fisica militar, en
la Escuela Militar de Cadetes “José Maria Cérdova” de la ciudad de Bogotd, cuyo
objetivo fue: determinar la prevalencia de somnolencia diurna y su relacion con la
duracion de actividades de esfuerzo fisico. El disefio de la investigacion fue descriptiva,
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mixta, y observacional, en el cual, se seleccion6 una muestra de 100 cadetes mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia, para la evaluacion se utilizé la Escala de
Somnolencia de EPWOTH (ESE), y como resultados se encontrd que el 69,6 % de los
cadetes presentan problemas de somnolencia entre moderada y patolégica, ademas, se
evidencio la falta de horas de suefio y/o descanso, debido que los cadetes permanecen
despiertos entre 16 y 19 horas del dia realizando diferentes actividades fisicas, por otro
lado, no se obtuvo una correlacion lineal directa entre los grados de somnolencia con la

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

MARCO TEORICO
SOMNOLENCIA
Definicion
Rosales y Rey De Castro (2010) refieren que la somnolencia corresponde a la necesidad
fisioldgica elemental, en la que la persona durante la transicion vigilia-suefio tiende a
quedarse dormida o presenta un deseo irresistible para dormir, sin embargo, cuando el

individuo exhibe alteracion en el ciclo del suefio deriva en somnolencia diurna, es decir,

presenta somnolencia en el periodo 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; Zuiiiga et al., 2015), corresponde a una de las alteraciones cuantitativas menos
severas del nivel de la conciencia, no necesariamente patoldgica, caracterizada por la
dificultad para mantener la atencion, desorientacion, episodios de irritabilidad y
fluctuacion en el nivel de alerta en funcion de la reaccion ante los estimulos sensoriales
(Zuiiiga et al., 2015).

Tipos De Somnolencia
Somnolencia Fisiolégica O Normal.

La somnolencia normal, predomina principalmente en horas de la noche durante la
transicion del ciclo vigilia-suefio, este episodio puede presentarse también en las primeras
horas de tarde de forma leve, asociado al habito 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

21



cansancio mental, de manera analoga, sugieren que pueden alterar el ciclo suefio- vigilia

al ser prolongadas, en otras palabras, si exceden mas de una vez al dia (Escobar, 2020).
Somnolencia Diurna Excesiva (SDE).

Denominada también somnolencia patoldgica, 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; Gdémez et al., 2019; Sanchez et al.,
2021).

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

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

e Somnolencia leve: ausencia de episodios involuntarios de suefio, alteraciones en
atencion, concentracién y manifestaciones frecuentes de bostezo.

e Somnolencia moderada: episodios de suefio involuntarios cuando el individuo
esta desarrollando actividades sedentarias.

e Somnolencia grave: el suefio es involuntario inclusive cuando la persona esta en

movimiento o realizado actividades fisicas.
Causas De La Somnolencia Diurna Excesiva.

Por lo general, se establece que la causa de la somnolencia diurna excesiva se debe
fundamentalmente a la privacion del suefio que puede ser de dos tipos: total, que implica
el quedarse despierto toda la noche; o parcial, cuando el suefio es reducido e interrumpido,
esto como una causa de alteraciones del suefio, trastornos médicos o psicoldgicos
inclusive uso de estimulantes y exigencias laborales, académicas o sociales propias del
individuo (Puerto et al., 2015).

Por otro lado, tanto Nifio 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 idiopatica, sindrome de Kleine-Levin, narcolepsia; y, secundarias
divididas en dos grandes subgrupos, el primero refiere a trastornos relacionados al suefio
(Sindrome de apnea-hipopnea del suefio, alteraciones del ciclo circadiano, sindrome de
piernas inquietas o la privacion del suefio como el trabajo por turnos en la noche); el
segundo grupo, comprende condiciones médicas (TCE, ACV, enfermedades infecciosas
e inflamatorias, alteraciones neurodegenerativas o psiquiatricas) y efecto de farmacos,

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 psicoldgicos graves, incremento de accidentes laborales y de
transito (Gandhi et al., 2021; Puerto et al., 2015; Rodriguez et al., 2018).

Por lo general, pérdida de suefio que genera la somnolencia diurna excesiva tiene un
Impacto negativo en la salud mental, entre ellas destaca alteraciones del humor, quejas
somaticas, depresion, estrés, consumo de sustancias, dificultades en funciones mentales
(Gandhi et al., 2021; Nifio et al., 2019). De igual modo, la problematica trasciende al
ambito familiar, social al dificultar las relaciones interpersonales, generar accidentes

ocupacionales, en el hogar y de transito (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
sindrome respiratorio requiere de la intervencion multidisciplinaria con el objetivo
fundamental de mejorar la salud mental del paciente, al incrementar su estado de alertay
funcionamiento cognitivo. Las principales estrategias para abordar la problematica se
enmarcan en la causa subyacente de la SDE, desarrollo y mantenimiento de habitos

saludables e higiene del suefio apropiada.

En relacién con la causa organica de la SDE, el tratamiento se proporciona en funcién de
la patologia que presente, por ejemplo, en el sindrome de piernas inquietas la prescripcion
es en base a antagonistas dopaminérgicos; en la narcolepsia e hipersomnia, se usa
metilfenidato, modafinilo y oxibato sddico (Jurado et al., 2017; Takenoshita y Nishino,
2017).

Por consiguiente, es posible que coexistan mdltiples causas en la génesis de la
somnolencia diurna excesiva, razén por la cual, se prescribe como medida principal el
entrenamiento en normas de higiene del suefio que integra: preservar un ciclo regular de
suefio, evitar bebidas estimulantes, dormir al menos 7 horas, realizar ejercicio fisico 3

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

Los aspirantes a policia en Ecuador realizan de forma inicial un denominado
reclutamiento en linea, posterior a ello, al considerarlos aptos para el rendimiento a nivel
psicolégico, académico, fisico y médico ingresan a las Escuelas de Formacion
distribuidas en los diversos cantones del pais. La formacion de los aspirantes a Policia
dura 12 meses, al finalizar este periodo académico, obtienen el titulo de Policias de Linea
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 publico en el Ecuador (Ministerio del Interior, 2018).

Por lo anterior, el personal aspirante a Policia esta expuesto a exigencias académicas,
trabajo rotativo, este Gltimo enmarcado en un desempefio en variaciones semanales de
turnos nocturnos, que generan dificultades en torno a la regulacion del ciclo suefio-vigilia,
de ahi que, provoquen una disminucion de horas de suefio, esto, asociado a la somnolencia

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

La privacion parcial o completa de suefio se traduce en un déficit del suefio. Dicha
privacion 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 psiquiatricos, dificultad en el rendimiento
y relaciones interpersonales (Nifio et al., 2019).

SALUD MENTAL

Definicion

La salud mental definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
corresponde a un estado de bienestar fisico, mental y social que le permite al sujeto
mantener una adecuada interaccién 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 psicoldgicos
derivados de afectaciones en torno a las esferas psiquicas, y a su vez, interferir en el

funcionamiento cotidiano, por lo que, requiere de intervencion psicoldgica o, segun 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 optimo 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
desempefiarse de forma efectiva y contribuir asi 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, 0 bien precisa un proceso exponente de estilos 0 modos especificos de

afrontamiento.

Modelo De Salud Mental

La salud mental ha sido abordada por un sin nimero de enfoques, sin embargo, el modelo
biomédico conceptualiza a la salud mental en base a dos elementos primordiales: lo
mental estudiado desde un proceso biolégico y la ausencia de patologias que sugieren

normalidad (Restrepo y Jaramillo, 2012).

El primer elemento fundamental de la perspectiva, al estar sujeta al area biologicista
determina que los fendmenos mentales tales como: la personalidad, emociones,
pensamientos y comportamientos derivan de procesos biologicos estan generados en el
cerebro. Asi, la salud mental se limita al estudio e intervencidn de causas fisicas que
contribuyen a la aparicion de determinados cuadros clinicos de patologias mentales, la
cual da paso al segundo elemento, la enfermedad mental como un eje determinante de la

salud psicoldgica (Restrepo y Jaramillo, 2012).

En otras palabras, la salud mental subyace a la enfermedad mental o la concepcion de
normal y patoldgico, definida asi, la enfermedad mental como la presencia de alteraciones
en procesos mentales y estados emocionales negativos que interfieren en la articulacion

psicoldgica adecuada.

En tal sentido, la salud mental se define como la ausencia de patologias, reducido al
abordaje de estados emocionales negativos que por lo general, constituyen problematicas
frecuentes de salud mental en la poblacion adulta joven, Lovibond y Lovibond (1955)
proponen la salud mental bajo la conjetura de que los sujetos normales frente a los que
poseen patologias mentales, es decir, baja salud mental, se diferencian exclusivamente en

la forma en que vivencian dichos estados afectivos (Roman 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, depresion, estrés) que seran

descritos a continuacion.

Ansiedad

Definicion.

La ansiedad corresponde a un estado emocional defensivo y fisiolégico transitorio ante
situaciones futuras que se conciben anticipadamente como de peligro, dafio o desgracia,
asimismo, al proceder de una activacion fisioldgica y psicologica genera un aumento en
la tension del individuo derivando en un estado de inquietud, agitacion, preocupacion,
nerviosismo e hipervigilancia, acompafiado de manifestaciones somaticas 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 Util 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 organico, psicolégico y social (Chacon et al., 2021;

Sarudiansky, 2013; Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2008).
Sintomas.

Con respecto a la sintomatologia asociada a la ansiedad distinguen manifestaciones
somaticas producidas por la activacién del sistema nervioso autbnomo que potencializa
la activacion del organismo para enfrentar la situacion amenazante que se presenta
(Ospina, 2016); por otro lado, las manifestaciones psiquicas comprenden principalmente
componentes cognitivos ligados a la anticipacién catastréfica y la preocupacion excesiva

de acontecimientos futuros concebidos como peligrosos (Llorente y Gracia, 2019).
Machado y Sanchez (2019) y Valladolid (2021) distinguen la siguiente sintomatologia:

e Sintomas somaticos: Cefalea, mareos, nauseas y vomitos, taquicardia o
palpitaciones cardiacas, sequedad en la boca, sensacion de ahogo o falta de aire,
opresion en el pecho, tension muscular, cansancio, diaforesis, malestares

estomacales, y alteraciones en el apetito, suefio y respuesta sexual
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e Sintomas psiquicos: Preocupacion excesiva, humor irritable, deseo de huida,
nerviosismo, desasosiego, temor a la pérdida del control o la razon, ideas
catastroficas y miedo irracional.

e Sintomas conductuales: Accion de escape Yy evitacion, impulsividad,
agresividad, inquietud motriz en manos y/o piernas, hipervigilancia (Navas y
Vargas, 2012).

Niveles.

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

poblacion de estudio, posicionandose en los niveles que se describen a continuacion:

Ansiedad leve: También denominada benigna o ligera, en este tipo de ansiedad el sujeto
se encuentra alerta ante los estimulos, y sus sentidos, especificamente la vision y audicién
se mantienen dominantes antes de que se genere el acontecimiento (Villanueva y Ugarte,
2017).

Ansiedad moderada: el sujeto puede presentar manifestaciones psiquicas y somaticas
como: sequedad en la boca, aumento de la presion arterial, respiracion entrecortada,
malestares digestivos, inquietud, sensacion de sobresalto, tension muscular, entre otras
(Villanueva y Ugarte, 2017).

Ansiedad grave: Se presentan manifestaciones vegetativas de elevada intensidad,
acompariada de alteraciones psicologicas, debido que el campo perceptual se estrecha de
tal forma que el sujeto posee incapacidad para reconocer légicamente lo que ocurre, la
atencion se direcciona a uno o varios estimulos por lo que, genera dificultad para la
recepcion de informacién nueva en el aprendizaje y considerar secuencias racionales y

I6gicas (Villanueva y Ugarte, 2017).

Depresion

Definicion.

La depresion puede ser definida a través de diferentes connotaciones, de tal forma, que
puede como un estado emocional de tristeza profunda que acompariado de otros sintomas
afectivos, cognitivos, fisicos o conductuales se concibe como un sindrome, trastorno del

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

enfermedad cuando posee factores etiopatogénicos de caracter organico o psicosocial que
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se encuentra constituida por una serie de sintomas que perjudica e interfieren en el

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

Asimismo, la depresién es percibida como un estado emocional negativo, puesto que
afecta el estado de &nimo y puede presentarse en conjunto con sintomas del mismo modo
afectivos como la anhedonia, apatia, desesperanza, humor irritable, malestar e
infravaloracion de la capacidad de afrontamiento ante las dificultades vitales, y
manifestaciones cognitivas, volitivas y sométicas (Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad y Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Galicia, 2014).
Sintomas.

La depresion como estado emocional negativo implica la tristeza marcada, a su vez, de la
pérdida del interés por las actividades, ademas se pueden exhibir sintomas cognitivos,

motivacionales, fisicos y conductuales (Pérez et al., 2017).
Los sintomas de la depresion segun Suarez y Toledo (2019) corresponden a los siguientes:

e Sintomas afectivos: Anhedonia, sentimientos de inutilidad o culpa, humor
depresivo, irritabilidad, desesperanza, autoestima baja, y carencia de confianza en
si mismo.

e Sintomas fisicos y conductuales: Aislamiento, llanto facil, tension muscular,
fatigabilidad o cansancio, insomnio, alteracion del apetito, y alteracion del deseo
sexual.

e Sintomas cognitivos: Alteracion de la concentracion, disminucion de la atencion,
pensamientos negativos sobre el pasado, si mismo y el futuro.

e Sintomas motivacionales: Abulia, deseo de huir, evitar dificultades, conflictos o

actividades simples o complejas.
Niveles.

Los niveles de depresion en la poblacion policial segun sus generalidades e intensidades

pueden presentarse en los niveles que se describen a continuacion:

Depresion leve: En este nivel de depresion refieren sintomatologia depresiva en lapsos
de tiempo mas corto, con menor intensidad, a su vez, destacan la presencia de
manifestaciones de ansiedad, sintomas obsesivos y fobias; la atencion clinica de apoyo es

relevante en conformidad al empleo de técnicas y estrategias de mayor simpleza, siendo
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la psicoeducacion el primer paso a realizar (Duran y Mora, 2018; MSP, 2017; Pozo y
Vallejo, 2017).

Depresion moderada: Se registran manifestaciones tipicas de la depresion como:

Afecto deprimido (Sentimientos de tristeza profunda, nulo o poco interés y satisfaccion
con las actividades de agrado); pensamientos pesimistas o0 negativos en referencia al
presente, pasado y futuro, sensacion de incapacidad o minusvalia, sentimientos de
inutilidad; Cambios en la motricidad (Enlentecimiento psicomotor o reduccién del
movimiento corporal, enlentecimiento del habla y del pensamiento, no obstante, algunos
sujetos pueden poseer agitacion e incapacidad de relajacion); manifestaciones ansiosas;
y sintomas fisioldgicos o somaticos (alteracion en el suefio y/o apetito, malestares
estomacales, incremento o disminucién del peso, pérdida del apetito sexual, cansancio o
fatigabilidad y tension muscular) (Duran y Mora, 2018; MSP, 2017; Pozo y Vallejo,
2017).

Depresion grave: Exhibe la presencia de la sintomatologia 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, ademas, pueden presentarse
manifestaciones tipicas de la psicosis como, delirios o alucinaciones alrededor del
pensamiento pesimista en relacién con su pasado, presente o futuro (Durany Mora, 2018;
MSP, 2017; Pozo y Vallejo, 2017).

Estrés
Definicién.
El estrés es un fendmeno complejo de conceptualizar, debido que los autores lo perciben

desde angulos distintos, donde considera al estrés como estimulo, desde la respuesta del

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

En tal virtud, se entiende al estrés como un estado emocional y un conjunto de reacciones
fisiologicas que presenta el organismo en forma de preparacion ante un estimulo que
requiere una accion en torno a diferentes modalidades de comportamiento segun el
escenario y situacion 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 accién
requerida por el estimulo, 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 presion

y produce un estado de resistencia y afectacion emocional concebida como una tension
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nerviosa violenta acompafiada de manifestaciones intensas de ansiedad, produce un
estado de agotamiento tal que repercute en dificultades funcionales psiquicas y organicas
(Bairero, 2017; Torrades, 2007).

Sintomas.

En conformidad a la exposicion a estimulos estresores, el organismo puede presentar
sintomas en tres etapas, en un inicio destaca, la manifestacion de sintomas asociados al
malestar emocional que afecta la esfera afectiva, manifestaciones somaticas
especialmente de tension fisica, asimismo, de alteraciones cognitivas, posteriormente, en
la segunda etapa, se evidencia la evitacion de las manifestaciones, lo cual, en la Gltima
etapa suscita en agotamiento mental y fisico; a su vez, los manifestaciones
sintomatoldgicas se centran en su mayoria en cuadros ansiosos y depresivos (Echauri et
al., 2002; Ospina, 2016).

Los sintomas del estrés se encuentran clasificados en:

e Sintomas somaticos: Malestares estomacales, tension muscular, dolor de
espalda, cefalea, dolor de extremidades superiores e inferiores, dolor en la
mandibula, dificultades en la respiracién, vértigo, elevacion de la presion
sanguinea, sudor excesivo en las manos, y taquicardia o palpitaciones.

e Sintomas afectivos: Irritabilidad, sintomas ansiosos y depresivos.

e Sintomas cognitivos: Incremento momentaneo y posterior déficit de la memoria,
concentracion, percepcion, orientacion y razonamiento; vision negativa, y
preocupacion excesiva (American Psychological Association [APA], 2010;
Gonzéles y Landero, 2008; Echauri et al., 2002; Torres 2016).

Niveles.

Villafuerte (2013) y Villagdmez (2016) sefiala que existen tres niveles de estrés que el
sujeto puede atravesar de forma paulatina o su vez, ubicarse Unicamente 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
sintomatologia, cabe sefialar la relevancia de identificar su aparicién debido que, al
proporcionar estrategias para el afrontamiento del estrés, conduce a la probabilidad de

obtencion de resultados favorables (Ospina, 2016; Villafuerte 2013; Villagomez, 2016).
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Estrés Moderado: Frente a los estimulos 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, ademas, la
sintomatologia presenta mayor intensidad (Ospina, 2016; Villafuerte 2013; Villagomez,
2016).

Estrés Grave: Se manifiestan altos niveles de estrés y una intensidad considerable en la
relacion entre los estimulos estresores y las respuestas de las esferas psiquicas 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; Villagdmez, 2016).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
Enfoque de investigacion

e Cuantitativo: la presente investigacion tiene como objetivo recolectar, medir
y analizar datos basados en un método estadistico, para determinar la
naturaleza de los problemas de salud mental y los niveles de somnolencia
diurna de los aspirantes a policia de linea de las Escuelas de Formacion. Las
variables mencionadas al ser datos medibles se cuantificaron mediante la
aplicacion de reactivos psicologicos, para finalmente, mediante herramientas

informaticas someterlas al analisis estadistico.
Tipo de investigacion
Por el lugar

e De campo: los datos fueron recolectados mediante el acercamiento directo a
los aspirantes a policias de linea de las Escuelas de Formacion de Alausi y
Chimbo, lugar donde se produce el problema de investigacion y se analiza las

variables presentadas.
Por la técnica:

e Bibliografica: el estudio se basa en la revision sistematica, recoleccién y
analisis de documentos bibliogréaficos derivados de fuentes primarias y
secundarias, como articulos, investigaciones cientificas, metaanalisis, tesis,
revistas cientificas y libros, los cuales validan la fundamentacion tedrica del

marco tedrico y discusion en la que se basa nuestra investigacion.
Disefio de la investigacion

e No experimental: se realiza el estudio sin manipulacion deliberada de las
variables presentadas, es decir, los fendmenos somnolencia y problemas de
salud mental son determinados de acuerdo con la percepcion subjetiva y
manifestacion real en la poblacion estudiada y en el contexto en que se
desarrollan.

e Transversal: lainvestigacion estudia las variables somnolencia y problemas
de salud mental de manera simultanea en las Escuelas de Formacién de

aspirantes a policias de linea, en el periodo noviembre 2021- marzo 2022,
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ciclo en el que se aplican los reactivos psicolégicos y se recolecta la

informacion requerida para el posterior analisis estadistico.
Nivel de la investigacion

e Descriptiva: la investigacion posee un nivel descriptivo puesto que, se
contextualiza y describe cdmo se manifiestan las variables de estudio:
somnolencia y problemas de salud mental en los aspirantes a policias.

e Correlacional: A partir de los resultados obtenidos de forma independiente
de cada variable, se determina el nivel de relacion que existe entre la
somnolencia y problemas de salud mental, tales como la depresion, ansiedad
y estrés presentes en los aspirantes a policia de linea de las Escuelas de
Formacion. Dicho andlisis permitird establecer correlaciones significativas

entre las variables presentadas.
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 85 aspirantes a policias de linea de las Escuelas de
Formacion de Alausi y Chimbo del periodo actual de formacion, los mismos, que
comparten caracteristicas similares en relacion con aspectos sociodemograficos, entre las
cuales, destacan: del total de aspirantes el 100% son de sexo masculino con una edad
promedio de 23 afios, siendo la edad minima 20 afios y la méxima 26 afios; con relacion
al estado civil, el 88,2% son solteros y el 11,8% casados; con respecto al nivel

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

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la somnolencia y problemas de salud mental
Hipotesis alterna (Hz): Existe relacion entre la somnolencia y problemas de salud mental
Variables de estudio

e Variable independiente: Somnolencia

e Variable dependiente: Salud mental
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Cuadro 1.

Operacionalizacion de las variables

interaccion en su entorno familiar, social
y laboral; el individuo distingue sus

capacidades para afrontar las dificultades

Variables Concepto Categoria Indicadores Técnicas e
instrumentos
Independiente Rosales y Rey De Castro (2010) la Propension a dormirse Somnolencia diurna Reactivo
Somnolencia definen como la necesidad fisiologica durante el diay en Niveles Psicoldgico
elemental, en la que la persona durante la situaciones e Menor a 7 somnolencia Escala de
transicion vigilia- suefio tiende a quedarse inadecuadas. normar somnolencia de
dormida o presenta un deseo irresistible e Entre 8y 9, somnolencia leve Epworth (ESE)
para dormir, sin embargo, cuando el e Entre 10 y 15, somnolencia Adaptacion
individuo exhibe alteracion en el ciclo del moderada colombiana de
suefio deriva en somnolencia diurna, es e Mayor de 15, somnolencia Chica, Escobary
decir, presenta somnolencia en el periodo grave Eslava (2007)
de alerta/vigilia
Dependiente Segun la OMS (2018) es un estado de Ausencia de Salud Mental: Reactivo
Salud Mental bienestar fisico, mental y social que problemas Niveles Psicoldgico
permite al sujeto mantener una adecuada psicoldgicos Depresion: Escalas de

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

depresion, 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 psiquicas, tales como ansiedad,

depresion y estres.

e 11-13 depresion severa

o 14 0 mas ansiedad

extremadamente severa.
Ansiedad:
e 4-5ansiedad leve
e 6-7 ansiedad moderada

e 8-9 ansiedad severa

e 10 0 mas ansiedad

extremadamente severa

Estrés:
e 8-9estrés leve
e 10-12 estrés moderado
e 13-16 estrés severo
o 17 0 mas

extremadamente severo

estrés

Adaptacion

Chilena de Antlnez

y Vinet (2011)
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Métodos de estudio

Método descriptivo: se centra en responder la pregunta de investigacion, al
describir la somnolencia y los problemas de salud mental en los aspirantes a
policia de linea.

Metodo teorico: a partir el anlisis de conceptos y teorias que fundamentan el
estudio de las variables descritas se revisa como se expresa la problematica en los
aspirantes a policia tomando en cuenta condiciones laborales y exigencias
academicas durante su formacion.

Método empirico de medicidn: la investigacion tiene como objeto obtener
informacidn de tipo numérica, a través de la aplicacion de reactivos psicoldgicos,
permitiendo asi, determinar en qué niveles se presentan las variables
mencionadas.

Meétodo estadistico: utilizado para realizar el procesamiento estadistico de
variables cuantitativas que permiten identificar la frecuencia, porcentaje y
relacién de caracteristicas especificas de las variables somnolencia y problemas

de salud mental en los aspirantes a policia de linea.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Reactivos psicologicos: para la recoleccidon de datos se solicita a los aspirantes
responder instrumentos de valoracion psicoldgica de somnolenciay problemas de
salud mental, con el fin de recoger informacién en relacion con las variables
presentadas. Los instrumentos aplicados poseen una base cientifica solida, validez

estadistica y confiabilidad para evaluar las variables presentadas.

Instrumentos

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

instrumentos psicolégicos:

Escala de somnolencia de Epworth (ESE)

La escala utilizada es una adaptacion 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 (oo de Cronbach 0.85). Esta constituida por ocho

reactivos que evallan la propension 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 puntuacion total que oscila de 0 a 24,
donde 24 corresponde a la puntuacion méxima; los baremos propuestos sugieren niveles
severidad de somnolencia en base a cuatro rangos:

e Menor a 7 somnolencia normal.

e Entre 8y 9, somnolencia leve.

e Entre 10 y 15, somnolencia moderada.

e Mayor de 15, somnolencia grave.
Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

La escala utilizada es una adaptacion chilena de Lovibond y Lovibond desarrollada por
Antlnez y Vinet (2011). La escala fue desarrollada con el objetivo de valorar los
problemas de salud mental mas comunes en la poblacion general y universitaria de forma
amplia, fue disefiada como un cribado de sintomas ansiosos, depresivos y de estrés. En
relacion con datos psicométricos, se destaca una adecuada validez de constructo,
convergente y discriminante, con un a de Cronbach de 0.91; por otro lado, se realiz6 una
correlacion entre factores propuestos por el modelo, el cual identific6 mayor correlacion
entre estrés y ansiedad (r=1.46), seguido de estrés y depresion (r=.037), y, por ultimo, la
depresién y ansiedad con una correlacion de (r=.24). En definitiva, se considera una

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

ElI DASS- 21 es un instrumento breve, auto aplicable, constituido por 21 items
distribuidos en tres subescalas, con respuestas basadas en escala de tipo Likert que va de
0 (no describe nada de lo que senti en la semana) hasta 3 (si, esto me pas6 mucho, o casi
siempre); los puntos de corte utilizados con mayor frecuencia se establecen en funcion de
cada factor, de la siguiente manera:

Depresion:

5-6 depresion leve.

7-10 depresion moderada.

11-13 depresion severa.

14 0 mas ansiedad extremadamente severa.

Ansiedad:

e 4-5ansiedad leve.
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e 6-7 ansiedad moderada.
e 8-9 ansiedad severa.

e 10 0 mas ansiedad extremadamente severa.
Estrés:

e 8-9estrés leve.

e 10-12 estrés moderado.

e 13-16 estrés severo.

e 17 0 més estrés extremadamente severo.

Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos provendran del analisis de resultados de la aplicacion de
reactivos psicolégicos, los cuales serén digitalizados en el programa Microsoft Excel,
para luego ser procesados mediante el paquete estadistico State Package for Social
Sciences (SPSS) version 25.

Se realizd la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov para contrastar la
hipotesis de normalidad, encontrandose significancia en las variables (p<0.01), por lo
cual, se decidio el uso de pruebas no paramétricas o de libre distribucion, en tal sentido,
para el analisis de correlacion se opté por el modelo de Correlacion de Spearman o
denominado también, Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman el cual permite
establecer una correlacion entre variables cualitativas ordinales o cuantitativas (Ver
Anexo 1).

Consideraciones éticas

La presente investigacion que implica la obtencion, analisis e interpretacion de datos, se
trabajo de acuerdo con las consideraciones de respeto a la autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia. La participacién de los aspirantes se dio bajo un
consentimiento informado de participacion voluntaria en la investigacion, cuya

informacién es confidencial y Unicamente utilizada con fines académicos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

Tabla 1.

Niveles de somnolencia diurna segun las escuelas de formaciéon policial

Niveles de Escuelas de Formacion
severidad de Chimbo Alausi
Somnolencia diurna f % f %
Somnolencia diurna 29 57 9% 31 66.0%
normal
mnolencia diurn
Somnolencia diurna 6 15.8% 3 6.4%
leve
Somnolencia diurna g 21.1% 12 25 504
moderada
Somnolencia diurna ) 5.3 1 2 1%
grave
TOTAL 38 100% 47 100%

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

Interpretacion

La tabla 1, muestra los resultados obtenidos en cuanto a la somnolencia en la poblacién
de estudio perteneciente a la escuela de policia 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 poblacion correspondiente a la escuela de policia de la ciudad de
Alausi, 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 segun las escuelas de formacion
policial

Escuelas de formacioén

VARIABLE CATEGORIA Chimbo Alausi
f % f %
Ausencia 33 86.8% 40 85.1%
Depresion 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 aplicacion de la Escala de Depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21)

Interpretacion

En la tabla 2, muestra que, con respecto a los problemas de salud mental, en la escuela de
policia de la ciudad de Chimbo, el 86.8% distingue ausencia de depresién, 5.3% depresion
leve, el 2,6 % presentan depresion moderada, severay 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 estres, el 81.6%
denota ausencia de estrés, 10.5% estrés leve, 5.3% estrés severo y 2.6% estres moderado.

La poblacion perteneciente a la escuela de policia de la ciudad de Alausi distingue que el
85.1% presenta ausencia de depresion, 12.8% depresion leve, y 2.1% depresion
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 estres,
el 91.5% presenta ausencia de estrés, 4.3% estres leve, y 4.2% estrés moderado.
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Tabla 3.

Correlacion entre somnolencia y problemas de salud mental en aspirantes a policia

. Correlacién de
Somnolencia diurna

- Spearman
VARIABLE  CATEGORIA Normal Leve Moderada Grave Total Rho Sig
% % % % % '
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
Depresion Severa 0% 0% 1.2% 0% 1.2%
Extremadamente 0% 0% 0% 1,204 1.0
severa
TOTAL 62.4% 10.6% 23.5% 3.5% 100%
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
Ansiedad Severa 0% 0% 1.2% 0% 1.2%
Extremadamente 0% 0% 0% 1,204 1,20
severa
TOTAL 62.4% 10.6% 23.5% 3.5% 100 %
Ausencia 58.8% 9.4% 16.5% 2.4% 87.1%
Leve 2.4% 1.2% 3.5% 0% 7.1% 565" .000
Estrés 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%

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

Resultados del andlisis estadistico de  Correlacion de Spearman entre la Somnolencia diurna y problemas de salud Mental (ansiedad, depresion, estrés).
Correlacion 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.
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Interpretacion

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
aplicacion de la Correlacion de Spearman donde sefiala que la somnolencia diurna y la
ansiedad poseen una relacion muy significativa estadisticamente moderada (Rho=.466;
p<0.01) lo cual, sefiala 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 depresion denota una relacion
estadisticamente muy significativa moderada (Rho=.554; p<.01) que a través de un
intervalo de confianza de 99%, de tal forma, distingue la relacién entre la somnolencia
normal con 60% para ausencia de depresion, 1.2% depresion leve y moderada; la
somnolencia moderada se relaciona con 14.1% con ausencia de depresion, 7.1%, con
depresion leve, 1.2% con depresion moderada y severa; la somnolencia leve se vincula
con 9.4% para ausencia de depresion, y 1.2% depresion leve; y la somnolencia grave se

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

Con referencia a la somnolencia y estrés sostienen una relacion estadistica muy
significativa moderada (Rho=.565; p<.01), de tal manera, que el intervalo de confianza
del 99% destaca la relacion 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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DISCUSION

La presente investigacion analizo la relacion entre la somnolencia y problemas de salud
mental en aspirantes a policia de linea de las Escuelas de Formacion de Alausi y Chimbo, a
través de la aplicacion de la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y la Escala de

depresion, 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 patoldgica, 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, Hernandez et al. (2018) sefiala la prevalencia con
51.5% de somnolencia moderada en cadetes de compafiias militares. De la Portilla et al.
(2018) afirma que la somnolencia diurna excesiva se presenta como una reaccion adaptativa
de la poblacion de seguridad ciudadana, particularmente, la policial y militar ante el
incremento de la exigencia académica, turnos de trabajo rotativos y guardias nocturnas a la

gue se encuentran expuestos.

En cuanto a la salud mental, el estudio reveld que, en relacion con los niveles de gravedad
de los problemas de salud mental evaluados, el 14.2% presenta depresion, 17.7% ansiedad,
y 13% estrés que varia 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 poblacién
policial de Lima, el 11,43% presenta depresion, 10% ansiedad y 7.62% estrés. En
contraposicion, Stonger et al. (2020) aluden que el trabajo desempefiado por el personal
policial es considerado peligroso desde la percepcidn psicologica, puesto que, a diferencia
de la poblacién civil, exhiben mayor probabilidad de presentar problemas de salud mental
como la depresién, ansiedad, alcoholismo, y suicidio (Husain et al., 2014), relacionados con
el entorno violento de trabajo, mantenimiento del orden, turnos rotativos inconsistentes, y la
exposicion a eventos traumaticos. La divergencia de resultados podria vincularse a que la
poblacién estudiada al encontrarse en un periodo exclusivo de formacion si bien realiza
turnos rotativos, y se expone a exigencias académicas-fisicas; la actividad practica se limita
a efectuar funciones de menor intensidad y frecuencia que aquellas propiamente ejecutadas

en el &mbito laboral policial.
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En respuesta al tercer objetivo, se determind que, existe una relacion positiva moderada entre
la somnolencia y la salud mental (ansiedad, Rho= .466**: depresion, Rho= .545**; estrés,
Rho= .565*%*), es decir, confirma la hipotesis 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, depresion y estrés, en la misma linea Diaz et al. (2020) muestra a través de
los analisis de regresion empleados que la somnolencia diurna al igual que la calidad de
suefio son variables con mayor asociacion a las dimensiones de salud mental (ansiedad y
depresidn, p<.005); relacion 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 caracteristicas semejantes en referencia a los

patrones de suefio con la poblacion estudiada.

Las principales limitaciones del estudio se enfocan en las medidas adoptadas a nivel nacional
por la pandemia por COVID-19 que origind la reduccion del aforo de aspirantes en cada una
de las escuelas; cabe sefialar 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 linea base para futuras investigaciones en dicha
poblacién, tomando en cuenta que no existen estudios locales que establezcan la relacion

entre las variables.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

En la poblacion de aspirantes de policia de linea de las escuelas de Alausi y Chimbo se
identifico 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 suefio con respuestas conductuales de bostezo, que no poseen una
intensidad y frecuencia considerable.

La salud mental de acuerdo con el enfoque de la investigacidn tiene como base la premisa
de ausencia de problemas mentales o estados emocionales negativos, por tanto, se
determind que, 14.2% presenta depresion en un nivel de gravedad de leve a
extremadamente severa, 17.7% presenta ansiedad que oscila de leve a extremadamente
severa, Y, por ultimo, 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 policia, los cuales, pueden presentar manifestaciones somaticas (cefalea,
mareos, vOomitos, sequedad en la boca, tension muscular, temblores, diaforesis,
taquicardia, malestares digestivos y alteraciones en los instintos), y manifestaciones
psiquicas (aprehension, irritabilidad, nerviosismo, y cogniciones asociadas al miedo
irracional).

El andlisis estadistico correlacional sefiala una relacion muy significativa
estadisticamente positiva moderada entre las variables somnolenciay problemas de salud
mental (p<0.001; ansiedad, Rho=.466**: depresidn, Rho=.545**; estrés, Rho= .565**).

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

e Se recomienda que, durante la formacion de los aspirantes a policia de linea, se realicen
programas psicoeducativos, en los cuales, se integren talleres, charlas, conversatorios, y
actividades ladicas que fomenten el desarrollo de una 6ptima salud mental.

e Se sugiere fomentar una adecuada higiene del suefio, donde se establezca horarios
regulares de suefio, condiciones ambientales adecuadas, nulo consumo de bebidas
energizantes, y evitacion de ejercicio fisico minimo 2 horas antes del periodo de suefio
habitual.

e Ampliar el nivel investigativo, mediante la aplicacién de modelos estadisticos de mayor
complejidad o multifactoriales que posibiliten establecer la causalidad directa o indirecta
entre las variables estudiadas.
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ANEXQOS

Anexo 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Problemas de z de, .
Salud Mental Kolmogorov- Sig.
Smirnov @
Ansiedad .256 .000
Depresion 218 .000
Estrés 144 .000

Nota: Datos obtenidos a través del procesamiento estadistico de prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov2.

55



Anexo 2. Aprobacién del tema y perfil de investigacion

Decanato
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Riobamba, 10 de febrero de 2022
Oficio No. 0078-RD-FCS-2022

Serioritas

AMBO YANEZ LILIANA KATHERINE

VILLA CHIRTBOGA YADIRA NICOLE

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

De mi consideracion. -

Ctimpleme informar a usted la resolucién de Decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud, que corresponde al 10 de febrero de 2022.

RESOLUCION No. 0078-D-FCS-10-02-2022: Aprobar el tema, perfil del proyecto de
investigacion, Tutor y Miembros de Tribunal de la carrera de Psicologia Clinica. Oficio
N°¢ 048- CCPSCL-FCS-2022, Comisién de Carrera y CID de la Facultad:

Tutor: Msc. Mayra Elizabeth



Anexo 3. Consentimiento informado

de del 2022

Consentimionto informads

Nosotras, Liliana Katherine Ambo Yanezy Yadira Nicole Villa Chiriboga, estudiantes del décimo
semestre de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo, ¢
investigadoras del proyecto para la titulacion como Psicologas Clinicas denominado
“Somnolencia y salud mental en aspirantes a policia de linca. Escuelas de Formacion Alausi y
Chimbo, 2022".

Solicitamos a usted la apertura para la aplicacion de los reactivos psicologicos: Escala de
somnolencia de Epworth (ESE) y la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Los
reactivos mencionados requieren de su colaboracién en un promedio de tiempo de 30 minutos.
Cabe sefialar que su participacion es voluntaria y la informacion recogida es de cardcter
confidencial, por lo que, su uso Unicamente se remite a los fines del trabajo investigativo.

Agradecemos su participacion.

Acepto de forma voluntaria participar en la investigacion denominada Somnelencia y salud
mental en aspirantes a policia de linea. Escuelas de Formacion Alausi y Chimbo, 2022, como
proyecto de investigacion previo a la obtencion de la titulacion de Liliana Katherine Ambo Yéanez
v Yadira Nicole Villa Chiriboga, estudiantes del décimo semestre de la Carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo.

‘Se me ha impartido y estoy de acuerdo con ia aplicacion de fos reactivos psicologicos: Escaia de
somnolencia de Epworth (ESE) y la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), por un
tiempo aproximado de 30 minutos. ;



Anexo 4. Datos sociodemograficos y Escala de somnolencia de Epworth (ESE)

Datos sociodemogrificos

1 A coantininsian recnanda lac pr.:almiq-. I nr-rn(w’r\nr’llnnfae a eninfarmacidn
2. A ConUINUGCIon, TeSPONGA A8 Proguiindy COTTON PUNLUTULLTS v ine ormacieon
sociodemografica
Edad: n Sexo: Estado civil: soltcrol:l casado D

Nivel socioecondmico: Alto] |  Medio| | Bajo ||
Escala de EPWORTH (ESE)

Lea las siguientes interrogantes sobre como ha dormido durante el ltimo mes, intente ajustar
sus respuestas a lo ocurrido en la mayor parte de dias y noches en el periodo de tiempo

solicitado.
Para cada una de las situaciones que se presentan a continuacion, seleccione la respuesta que
mas se ajuste a su caso en relacion a la siguiente pregunta:

. Qué tan probable es que usted «cabecee» o se quede dormido en las siguientes
situaciones, a diferencia de solo sentirse cansado?

Aun cuando no hava hecho algunas de estas actividades recientemente, intente imaginar como le
alectarian,

Posibilidad de «cabecear» o quédarme

e IR A TRQ



Anexo 5. Escala de ansiedad, depresion y estrés, (DASS-21)

DASS-21
Por favor lea las siguientes afirmaciones y cologue un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en
qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la
siguiente:
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1.  Me ha costado mucho descargar 1a tension.............cccovvrircicininimncnsnnnnnnnns 0 1 2 3
2. Medi cuenta que tenia 1a boca SECA .........c.cccevcrusiiiiiiiieinnesnniininnisisaesiensians g 12 3
3. No podia sentir ninglin sentimiento POSItiVO ......c..cccccveeeunurminieeicneeseienecenes 01 2 3
4. Seme hizo HICILIESPITAT..........ccccvncontersrorsssnisrissosssssssiaississonsassosidissessssonivess g 32 3
5.  Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ...........ccccocorrivriecrunia g 31 2 3
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas SitUACIONES ......ccceecumvueemneernnsanianencans ¢ 1.2 3
7-.  Sentf que mismanostemblaban::.niannesnnnnainnnasinnais 0 1 2 3
g,  Hesentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. 0 1 2 3
9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 6 1' 2 3
Baet 1 XTI uissvissuersosviassiosirreensisusnssssuasrisnsistossrcssevosssssnsssgmensnssKsvss
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara...............ccccooeeevnnenn. 0 1 2 3
11, -Mehe sentido IOaRieho ..o wissmscsimsissssmismmsmsisssismmasiianismeisessats 0 1 2 3
12.. Seme 2o dificil TEIRIAME ............ociiaiiniiiiniimsissmissiiaissossaiodss 01 2 3
13; -Mesent triste v deprimido. . oiiiinsissvicassisssnsiissaassanssasassavisssssaiossvavessisiases 0 92 3



Anexo 6. Aprobacion de la Escuela de Formacion de Policias “Cbhos. Edison Javier Almache

Quevedo”

Cov FhOygiiConja
Carrera de Psicologia Clinica {
FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD

Riobamba, 22 de febrero de 2022

Sefior Teniente de Policia
José Alejandro Guijarro Maza

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DE POLICIAS “CBOS. EDISON
JAVIER ALMACHE QUEVEDO”

Presente.

Nosotras, Liliana Katherine Ambo Yanez con nimero de cédula 0604104232 y Yadira
Nicole Villa Chiriboga con nimero de cédula 0604540674, estudiantes de la Carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo, solicitamos a usted de la
manera mas comedida sirvase dar la apertura para la aplicacién de reactivos
psicolégicos para la evaluacion de la Somnolencia y Salud Mental a los aspirantes a
Policia de Linea de su institucién, con el objetivo de recolectar informacién para realizar
el proyecto de investigacion denominado “Somnolencia y salud mental en aspirantes
a policia de linea. Escuelas de Formacion Alausi y Chimbo, 2022" el mismo que
constituye nuestra Tesis Final de Grado; del mismo modo, sirvase otorgar la apertura
para el desarrollo de un taller psicoeducativo con la tematica “Estrategias para disminuir
la somnolencia diurna excesiva”, ambas actividades a realizarse el dia miércoles 23 de

e AR  lac AN nara la ~1al ce ttilizara un tiemoo anroximado de 2 horas.
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Anexo 7 Aprobacion de la Escuela de Formacion de Policias
Pachacama” de la ciudad de Chimbo.

| Carrera de Psicologia Clinica
| FACULTAD DE
| CIENCIAS DE LA SALUD

Riobamba, 21 de febrero de 2022

Sefior Mayor de Policia
Christian Verdezoto Buenaiio

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DE POLICIAS “CBOS. VICTOR
HUGO USCA PACHACAMA”

Presente.

Nosotras, Liliana Katherine Ambo Yanez con nimero de cédula 0604104232 y Yadira
Nicole Villa Chiriboga con nimero de cédula 0604540674; estudiantes de la Carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo, solicitamos a usted de la
manera mas comedida sirvase dar la apertura para la aplicacion de reactivos
psicolégicos para la evaluaciéon de la Somnolencia y Salud Mental a los aspirantes a
Policia de Linea de su institucion, con el objetivo de recolectar informacién para realizar
el proyecto de investigacion denominado “Somnolencia y salud mental en aspirantes
a policia de linea. Escuelas dg Formacién Alausi y Chimbo, 2022” el mismo que
constituye nuestra Tesis Final de Grado; del mismo modo, sirvase otorgar la apertura
para el desarrollo de un taller psicoeducativo con la teméatica “Estrategias para disminuir
la somnolencia diurna excesiva”, ambas actividades a realizarse el dia jueves, 24 de
febrero del 2022 a las 15:30, para lo cual, se utilizara un tiempo aproximado de 2 horas.

En conformidad con los resultados obtenidos se desarrollara un informe final que sera

entregado a su institucion para los fines considerados pertinentes.

Por la atencién que se sirva a la presente, anticipamos nuestros mas sinceros

agradecimientos.
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