REVISTA DE PSICOLOGIA DE LA U TONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
VOLUMEN 12, NUMERO 35, FASCICULO 4, julio-diciembre 2023 / ISSN: 2007-7149

SINTOMAS DE ANSIEDAD, CREENCIAS IRRACIONALES, Y
BRUXISMO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS MEXICANOS
SYMPTOMS OF ANXIETY, IRRATIONAL BELIEFS, AND
BRUXISM IN MEXICAN COLLEGE STUDENTS
Citlaly Guadalupe Mendoza Belmares, José Gonzélez Tovar.

Universidad Auténoma de Coahuila.

Correspondencia: josegonzaleztovar@uadec.edu.mx

Resumen

El objetivo de estudio fue estimar la correlacion existente entre los
indicadores de ansiedad, las creencias irracionales, la calidad del suefio
y sintomas de bruxismo, con el fin de predecir las manifestaciones
fisiologicas de la ansiedad en los estudiantes universitarios. El método
fue cuantitativo. La muestra fue de 320 estudiantes, hombres y mujeres
universitarias mexicanas, se utilizaron el Inventario de Ansiedad de Beck,
Test de Creencias Irracionales reducido, la Escala Atenas de Insomnio y
el Cuestionario de Bruxismo Auto informado. Se calcularon estadisticos
descriptivos, correlaciones, modelos de regresion lineal y ecuaciones
estructurales. Los resultados sefialan una relevante correlacion entre las
variables planteadas, misma que al estar presentes en conjunto predicen el
desarrollo de una ansiedad poco adaptativa. Las creencias irracionales y
el nivel de ansiedad predicen la presencia de sintomas de tipo fisiologico
como el insomnio y el bruxismo, condiciones poco saludables en los
estudiantes universitarios.
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Abstract

The objective of this study was to estimate the correlation between the
variables anxiety, irrational beliefs, sleep quality and bruxism to predict the
physiological manifestations of anxiety in university students. It was used a
quantitative method. We worked with a sample of 320 Mexican university
men and women, as measurement instruments we used the Beck Anxiety
Inventory, Reduced Irrational Belief Test, the Athens Insomnia Scale, and
the Self-Reported Bruxism Questionnaire. We included the Insomnia and
bruxism as dependent variables; beliefs and anxiety were the independent
variables. The results demonstrate relevant correlation between the
variables raised, which when present together predict the development of
poorly adaptive anxiety. The presence of irrational beliefs together with
the level of anxiety can predict the presence of physiological symptoms
such as insomnia and bruxism, unhealthy conditions in university students.
Key words: Anxiety, irrational beliefs, sleep quality, bruxism, university
students.

Sintomas de ansiedad, creencias irracionales, y bruxismo en estudiantes
universitarios mexicanos

La ansiedad es una emocioén que busca dar solucioén a las situaciones
estresantes por medio del afrontamiento o la huida y se caracteriza por
sintomas de tensiéon muscular, hipervigilancia y conductas evitativas, es
una respuesta anticipatoria hacia una amenaza en el futuro (American
Psychiatric Association [APA], 2018) esta es consecuencia de valorizacion
negativa de la situacion y los recursos de afrontamiento que tienen las
personas para sobreponerse a las diversas situaciones (Beck y Clark,
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1988), y hoy en dia se ha hecho muy comun en la vida del ser humano
especialmente entre los estudiantes universitarios; sin embargo, es
importante reconocer que antes de ser un trastorno, la ansiedad es una
emocion necesaria y saludable en cierta medida en la vida de las personas,
por lo que es comun que se llegue a normalizar (Asher y Aderka, 2018)
pasando por alto los efectos que niveles poco adecuados de esta podria
afectar en el desarrollo de trastornos o enfermedades en las que podria
converger si no se detecta y atiende pertinentemente.

En los estudiantes universitarios, cuando esta ansiedad alcanza niveles
desadaptativos se puede dar paso a dificultades en el aprendizaje, pobres
relaciones interpersonales que llevan a los estudiantes al aislamiento y la
evitacion (Dominguez-Lara y Merino-Soto, 2017; Dominguez, 2018a)
y que generan la dificultad para consolidar redes de apoyo, probables
problemas de salud fisica y mental, desercion y abuso de sustancias
(Baquero-Escribano, et al., 2015; Roman, et al., 2016; De la Roca, et al.,
2019) por mencionar algunas problematicas que destacan en la literatura
existente sobre la ansiedad en universitarios.

Tienen relevancia en el desarrollo de esta ansiedad ciertos esquemas
centrales que poseen las personas y algunas de las creencias irracionales que
se proponen desde la Terapia Racional Emotiva (TREC) (Ellis y Grieger,
1990), dichas creencias se definen como creencias ilogicas, sin evidencia
empirica y disfuncionales (David, Lynn y Ellis, 2010) y suelen activarse
ante las situaciones que podrian considerarse como detonantes de estrés y
ansiedad, en el ambito educativo se encuentran los examenes, el desarrollo
de un proyecto de vida (Gutiérrez-Garcia y Landeros-Velazquez, 2018) y
mas recientemente la contingencia sanitaria por COVID-19 (Leonangeli
et al.,, 2022; Sandoval et al., 2021), situaciones propias de la etapa
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universitaria (Abarca-Castillo et al., 2022). Se considera que existe una
relacion importante entre las creencias irracionales que reportan alumnos
de universidad en donde se infiere que de algin modo la presencia de este
tipo de creencias puede ayudar para el desarrollo y/o permanencia de la
ansiedad en este tipo de poblacion (Medrano, et al., 2010).

Todo lo anterior aunado a las interpretaciones que el estudiante se
haya hecho ante dichas experiencias y ante las respuestas de ansiedad
fisiologicas, conductuales y cognitivas desprendidas de evaluaciones
escolares (Pedroza, 2015; Avila, et al., 2011).

Por otra parte, se ha encontrado en diferentes estudios una relacion
importante entre la ansiedad y diversos trastornos, especificamente y
como parte de interés en este estudio, existe una correlacion positiva con
el bruxismo, mismo que se define como se una contraccidn muscular de
la mandibula durante el suefio o en sus estados de vigilia (Oyarzo et al,
2021); los estudios reportan que las personas que sufren ansiedad tienen
mas probabilidades de padecer bruxismo, mayormente bruxismo de
vigilia, el cual se define y caracteriza por un roce semi-inconciente entre
los dientes durante las actividades diurnas (Estrada-Murillo y Evaristo-
Chiyong, 2019; Ordoéfiez, et al., 2016).

Ademas, se tiene evidencia de que existe una correlacion entre la ansiedad
reportada por estudiantes universitarios y los malos héabitos de suefio o
calidad percibida por estos, (Duran-Agiiero et al., 2019). Adicional a lo
anterior, algunos estudios han encontrado una baja calidad del suefio en
estudiantes universitarios (Failoc-Rojas, et al., 2015; Santana de Oliveira,
et al., 2020), especialmente en temporadas de examenes, haciendo notar
que son las mujeres quienes perciben y reportan una peor calidad del
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suefio en comparacion con los hombres (Chust-Herndndez, et al., 2019).
En la mala calidad del suefio se incluyen pocas horas de suefio, no tener
un horario concreto para dormir y somnolencia diurna excesiva (SDE),
caracterizada por somnolencia durante el dia que, estando presente en
forma importante, entorpece y perjudica la atencion en las actividades
cotidianas de una persona (De la Portilla-Maya, et al., 2018).

Finalmente, dentro de las hipdtesis de génesis del bruxismo, se han
encontrado indicios de un inadecuado afrontamiento a las situaciones
psicoldgicos, emocionales y sociales en las personas a las que se les ha
brindado este diagnostico (Herrero, et al., 2019), el cual, muchas veces, al
igual que los primeros sintomas de ansiedad patoldgica, son normalizados,
poco percibidos y no atendidos oportunamente, llegando a convertirse (al
menos para fines operacionales de esta investigacion) en una conducta de
poco autocuidado.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue estimar la correlacion
existente entre las variables ansiedad, creencias irracionales, calidad del
suefio y bruxismo con el fin de predecir la ansiedad en los estudiantes
universitarios en funcion de las otras variables.

Método

Diseiio

Se utiliz6 un disefio transversal, una estrategia asociativa, mediante un
estudio con alcances predictivos (Ato et al., 2013).

Participantes
Se utiliz6 una muestra no probabilistica por voluntarios de 320 estudiantes
universitarios, inscritos en universidades mexicanas, 35.9% eran hombres
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y 64.1% mujeres con edades de entre los 18 a los 69 afios (M=22.77,
DE=5.87), con residencia en 28 diferentes localidades de la Republica
Mexicana; 90% fueron estudiantes de licenciatura o ingenieria, 8.8% de
maestria y 1.3% de doctorado. Como criterios de inclusion se considerd
que tuvieran una edad minima de 18 afios, que al momento de participar
fueran estudiantes activos de alguna carrera profesional o posgrado, que
vivieran en México al momento de la evaluacion y que contaran con acceso
a internet y redes sociales desde un dispositivo mévil de su preferencia
(laptop, célula, etc.); no se incluyeron estudiantes menores de edad, de
bachillerato ni carreras técnicas.

Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck BAI (Beck, et al., 1988). Es un instrumento
autoadministrable, para este estudio se utilizé la version validada para
poblacion mexicana de Diaz-Barriga y Gonzalez-Celis Rangel (2019);
esta compuesto por 21 items que miden algunos sintomas generales
caracteristicos de la ansiedad considerando los presentes en la ultima
semana y se puntian en una escala que va del cero=en absoluto al
tres=severamente, casi no podria soportarlo. Se marcan tres puntos de
corte en donde al sumar un total de 0-7 se traduce en una ansiedad minima,
8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad grave.

Test de Creencias Irracionales Reducido TCI-R (Calvete y Cardefioso,
1999). Fue creado a partir del Test de Creencias Irracionales elaborado por
Jones (1968), busca medir algunas de las ideas irracionales propuestas por
Ellis y Grieger (1990). Consta de 46 reactivos presentados en una escala
con cuatro opciones de respuesta, que van desde uno=no estoy de acuerdo
hasta cuatro=totalmente de acuerdo. Las ideas irracionales que incluyen
estes instrumento son: necesidad de aprobacion, altas autoexpectativas,
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culpabilizacién, control emocional, evitacion de problemas, dependencia,
indefension ante el cambio y perfeccionismo. La validacion mas reciente
en poblacion latina fue la elaborada por Chaves Castafio y Quiceno Pérez
(2010).

Escala Atenas de Insomnio (Soldatos, et al., 2000). Es un instrumento
formado por ocho items que evaltian la percepcion individual del suefio
durante el ultimo mes por medio de una escala de cero a tres en donde
cero es ausencia del problema y tres es un mayor impacto negativo. Los
primeros cuatro reactivos abordan la percepcion del suefio de una forma
cuantitativa, el quinto item evalta la calidad global del suefio, y los tltimos
tres valoran el impacto diurno; la puntuacion total se obtiene sumando las
calificaciones de cada reactivo obteniendo un total de entre cero a 24 y se
plantea un punto de corte de seis 0 mas para un diagnostico de insomnio
no organico. Se utilizd la version traducida y validada en México por
Nenclares-Portocarrero y Jiménez-Genchi (2005).

Cuestionario de Bruxismo Autoinformado CBA (Cruz-Fierro, et al., 2019).
Es un instrumento que fue elaborado y validado en poblacion del noreste de
México, construido a partir de las preguntas que se repetian en diferentes
cuestionarios para medir el bruxismo, el cuestionario final consiste 11
reactivos que se responden en una escala con cinco opciones que van de
uno=nada a cinco=mucho), la puntuacion directa de la suma de los 11
items indica mayor percepcion de bruxismo, utilizando como puntos de
corte 0-18 bruxismo improbable, 19-24 probables sintomas de bruxismo y
25 0 mas bruxismo definitivo.
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Procedimiento

Por el contexto de la pandemia por COVID-19 la recoleccion de los datos
se realizd mediante la plataforma Google Forms ®, se cre6 un formulario
electronico y de libre acceso a quien tuviera la URL correspondiente. Al
inicio del formulario se incluyd un consentimiento informado para los
participantes. El proceso de recoleccion se llevo a cabo durante tres meses.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo los siguientes andlisis estadisticos: andlisis descriptivos
de tendencia central, dispersion y frecuencias y porcentajes, analisis de
correlacion de Pearson y analisis de regresion lineal multiple. Se analizé
el cumplimiento de los supuestos de la estadistica paramétrica a través de
las medidas de distribucion y la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov asi como el tamafio del efecto para la prueba. El analisis de
regresion se realizd con el método de pasos sucesivos (Stepwise), se
comprobd el supuesto de no autocorrelacion mediante el calculo del
estadistico de Durbin-Watson y la multicolinealidad se exploré con el
Factor de Incremento de la Varianza (FIV), ademas se analiz6 la normalidad
de los residuos estandarizados de los dos modelos.

Para complementar el modelo de regresion lineal obtenido se desarrolld
un modelo de ecuaciones estructurales que permitiera explicar de mejor
manera la interaccion y relacion entre las variables (Escobedo, Hernandez,
Estebané y Martinez, 2016). Se obtuvieron indices de bondad de ajuste para
el modelo, obteniendo como indices estimados: ¥2 de Pearson (CMIN) y
el cociente %2 y los grados de libertad (CMIN/gl), el indice de Ajuste de
Tucker Lewis (TLI), el Indice de Ajuste Comparado (CFI), el Residuo
Cuadratico Medio Estandarizado (SRMR) y finalmente, se estim6 el Error
Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA), cuyo valor debe ser de
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menor o igual a .05 (Kline, 2011). Los datos se analizaron en los paquetes
estadisticos SPSS 25 y MPLUS 10.

Resultados

Se exploraron las puntuaciones de las escalas y subescalas con estadisticos
descriptivos para evaluar el perfil de la distribucion de las variables. Se
utilizé como prueba de hipotesis de normalidad el analisis de Kolmogorov-
Smirnov (Z ¥¥), mismo que rechazé la hipotesis de normalidad de las
variables (p<.010), sin embargo, al explorar los valores de los coeficientes
de Asimetria y Curtosis, los valores resultaron menores a =2 puntos, lo que
indica un perfil similar a la distribucion normal si se explora graficamente;
ademas, se aplico la prueba de Z ¥ con el valor de la magnitud del
efecto, dada por las diferencias absolutas, valor que fue inferior a .30 en
todas las variables analizadas, lo que representa un alejamiento pequefio
(Dominguez Lara, 2018), por lo tanto puede sostenerse el uso de estadistica
paramétrica.

Tabla 1. Estadistica descriptiva para las variables de estudio

M DE Asimetria | Curtosis | Z*$ ME
Autoaprobacion 9.64 2.375 -.141 .041 103 103
Altas Autoexpectativas 6.49 1.933 -.088 .493 147 147
Culpabilizacion hacia otros 10.71 3.938 -.045 -.583 .077 .077
Control emocional 9.69 5.192 181 -.594 .064 .064
Evitacion de problemas 2.78 968 -.260 1.148 271 271
Dependencia 8.66 2.713 -.038 -.039 .085 .085
Influencia del pasado 8.36 3.648 512 397 .086 .086
Perfeccionismo 7.40 2.233 -.103 -.202 .108 .108
Insomnio 7.66 4.443 .653 404 .084 .084
Bruxismo 11.13 9.852 1.080 521 159 159
Ansiedad 17.50 14.580 929 267 127 127

Nota. M: media aritmética, DE: desviacion estandar, Z ¥S= prueba de Kolmogorov-

Smirnov, ME= magnitud del efecto para Z ¥5. Fuente: Elaboracion propia.

17
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Al analizar mediante los puntos de corte las subescalas de cada instrumento,
de la muestra total de estudiantes, 66% presentaron ansiedad baja, 18.4%
ansiedad moderada y 14.7% ansiedad severa; esto sefiala que solo 106
de los estudiantes participantes presentan niveles riesgosos de ansiedad
(entre moderados y severos), sin embargo, esto no demuestra que haya
una ausencia en los estudiantes que reportan ansiedad baja y habra que
considerar que la muestra con la que se trabajo no es una muestra clinica.
Por otra parte, los resultados en la EAI arrojaron una importante
presencia de una inadecuada higiene del suefio, puesto que mas del 50%
de los participantes manifiesta un diagnostico de insomnio organico,
traduciéndose en alguna dificultad presente en lo referente a la adecuada
duracioén y calidad percibida del suefo.

En la EBA se observo que los resultados obtenidos por la muestra se
concentran en el bruxismo improbable, mientras que solo el 22.5% de
los participantes reportan sintomas de bruxismo o un posible diagnostico
definitivo, de este modo, se puede inferir que el bruxismo como
consecuencia de las pocas conductas de autocuidado no es tan relevante
como lo es el insomnio en esta poblacion.

Tabla 2. Prevalencia de indicadores de ansiedad, insomnio y bruxismo en

la muestra
Variable Categoria f %
Ansiedad baja 214 66.9
Ansiedad Ansiedad moderada 59 18.4
Ansiedad severa 47 14.7
Insomnio Sin diagnostico 112 35.0
Insomnio orgénico 208 65.0
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Bruxismo improbable 248 77.5
Bruxismo Posibles sintomas de bruxismo 34 10.6
Sintomas de bruxismo definitivos 38 11.9

Fuente: Elaboracion propia.

Para medir las creencias irracionales mayormente presentes en el grupo de
estudio se calcularon cuartiles que sirvieran como puntos de corte utilizando
los puntajes directos obtenidos de cada subescala, estos permiten estimar
el nivel de presencia de cada creencia en los participantes, en vista de que
no existen criterios propuestos por los autores.

En la tabla 3 se puede observar la manera en que las creencias irracionales
medidas estdn presentes y distribuidas en la muestra; resalta que las
creencias significativas en frecuencia se muestran asi debido a que el
porcentaje presente se concentran entre creencia en riesgo y creencia
problema, sin embargo, se observa que las creencias con mayor porcentaje
presente en creencia problema son: dependencia con 38.4% de la muestra
que reportan poseer esta creencia problema, aprobacion con 35.3% con
la misma condicion, perfeccionismo con 34.4% de la muestra con esta
creencia problema asi como la influencia del pasado, que resultd con una
incidencia problema del 35.9%.

Tabla 3. Presencia de creencias irracionales

Creencia Categoria % Creencia Categoria %
Altas
Aprobacion Saludable 93 29.1 . Saludable 89 27.8
autoexpectativas
Enriesgo 114 35.6 Enriesgo 135 42.2

Problema 113 35.3 Problema 96 30.0
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Indefension ante

Culpabilizacion Saludable 98 30.6 . Saludable 83 25.9
el cambio

Enriesgo 114 35.6 Enriesgo 155 48.4

Problema 108 33.8 Problema 82 25.6

Evitacion de .
Saludable 102 31.9 Dependencia Saludable 102 31.9
problemas
Enriesgo 162 50.6 Enriesgo 95 29.7
Problema 56 17.5 Problema 123 384

Influencia del o
Saludable 99 30.9 Perfeccionismo Saludable 109 34.1
pasado

Enriesgo 106 33.1 Enriesgo 101 31.6
Problema 115 35.9 Problema 110 34.4

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté importante que, en las correlaciones obtenidas para la variable
ansiedad, seis correlaciones se resultaron significativas y con direccion
positiva a excepcion de la correlacion entre ansiedad y la creencia irracional
de evitacion de problemas, por lo que se puede decir que, entre mayor
presencia de esta creencia, menor ansiedad presenta los estudiantes. Por
otro lado, las creencias de aprobacion, altas autoexpectativas e influencia
del pasado, se correlacionan positivamente con la ansiedad, dando paso
a inferir que pese a no ser de las creencias con mas presencia en esta
muestra, si resultan significativas al momento de influir en la presencia
de ansiedad, siendo la més importante la propia autoexigencia de los
alumnos. Finalmente, los puntanes obtenidos en la correlacion de ansiedad
con insomnio y bruxismo son ambas significativas, lo demuestra que a
mayor presencia de ansiedad, mayor presencia de insomnio y bruxismo,
encontrandose una correlacion entre el insomnio y la ansiedad, lo que
indica que a menor calidad de suefio percibida mayor ansiedad estd




REVISTA pe 2
Vol. 12, No.35, Fasc.4, julio- diciembre 2023 P S I C O LO GIA

pp. 9-33 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

presente y cuanto mas fuerte es la ansiedad, los problemas en la higiene de
suefo incrementan también.

En las correlaciones del insomnio se encuentran significativas seis, las
primeras relacionadas con indefension ante el cambio y evitacion de
problemas, esta ultima con connotacion negativa, lo que lleva a suponer una
vulnerabilidad percibida que pudiera dificultar el desarrollar soluciones ante
situaciones problematicas, no obstante, cuando hay un afrontamiento activo
de dichas situaciones en mayor grado, el insomnio tiende a bajar; por otra
parte, en el segundo nivel de significancia, las creencias significativas son
las referentes a altas autoexpectativas e influencia del pasado, lo que hace
suponer una alta autocritica con base en las propias experiencias pasadas
que impacta también al adecuado descanso. Finalmente, en la relacion
insomnio-bruxismo, se hace notar una correlacion positiva que denota la
interaccion entre ambas variables relacionadas con el autocuidado, de lo
que se deduce que a mayores problematicas en el suefio, mayor bruxismo
en alguno de sus niveles se presenta.

Como ultimo punto en las correlaciones, se encuentran las pertenecientes
al bruxismo, esta variable solo muestra correlacion significativa con
ansiedad y una de las creencias irracionales medidas, esta creencia es la de
influencia del pasado, la cual esta presente también en las correlaciones de
las otras dos variables analizadas, lo que lleva a suponer que entre mayor
sea la creencia de que el pasado influye en el presente de los estudiantes,
mayor presencia de consecuencias poco agradables o deseables como
ansiedad, insomnio y bruxismo existira.

Es importante resaltar que existen creencias irracionales que no se
correlacionanconalgunadelas variablesrestantes, estasson: culpabilizacion
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a otros, dependencia y perfeccionismo, lo que demostraria que sin importar
la presencia o ausencia de estas creencias, las otras variables incluidas en
este estudio no se veran afectadas.

Tabla 4. Correlaciones ansiedad con creencias irracionales, insomnio y

bruxismo
Ansiedad | Insomnio | Bruxismo

Aprobacion 176"

Altas autoexpectativas 280" 219"

Indefension ante el cambio 124"

Evitacion de problemas -.176™ -.120°

Influencia del pasado 244 2317 253"
Insomnio 536" 4117
Bruxismo 483" 4117

Ansiedad 536" 483"

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel p<.01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel p<.05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 un analisis de regresion lineal con el fin de predecir la ansiedad
en funcion de las variables de creencias irracionales, insomnio y bruxismo.
Se ajustaron dos modelos, uno para la variable dependiente bruxismo y
otro para insomnio. El primer modelo (a) se ajustd con cuatro predictores,
con un nivel de prediccion del 41.7% [1C95% .334-.499], el valor de R? se
clasific6 como grande (Dominguez-Lara, 2017). La presencia de sintomas
de bruxismo se predice por el nivel de ansiedad reportado [B=.316], la
presencia de pensamientos relacionados con la influencia del pasado
[=.202], indicadores de insomnio [B=.155] y pensamientos vinculados
con las altas autoexpectativas [B=-.125].
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El segundo modelo (b), resulté con dos predictores, que explican el
2.8% [IC95% .007-.063] del nivel de insomnio en la muestra. El valor
de R? estimado fue pequefo (Dominguez-Lara, 2017). Los indicadores de
insomnio en la muestra se predicen por las altas autoexpectativas [=.121]
y la presencia de pensamientos de influencia del pasado [B=.120].

Tabla 5. Modelo de regresion lineal multiple de la ansiedad en funcion de
insomnio, bruxismo y creencias irracionales

Variable ) CNE CE IC 95%
) Predictores

dependiente B EE | Beta T p LI LS

2 Bruxismo (Constante) 874 | .133 6.572 | .000 | .612 | 1.135
Ansiedad .015 |[.003 | .316 | 5.275 | .000 | .009 [ .020
Influencia del .038 |[.010 | .202 | 3.910 | .000 | .019 [ .057
pasado
Insomnio .024 [.009 | .155 | 2.629 | .009 | .006 [ .042
Altas -.044 | .018 |-.125 |-2.400 | .017 |-.080 [ -.008
autoexpectativas

®Tnsomnio (Constante) .353 | .093 3.805 | .000 | .170 | .535
Altas .076 |[.035 | .121 | 2.155 | .032 | .007 | .145
autoexpectativas
Influencia del .070 |[.033 | .120 | 2.144 | .033 | .006 | .135
pasado

0

Nota. *R=.653, R>=.417, Durbin-Watson=2.17."R=.185, R>=.028, Durbin-Watson=2.150.

Fuente: Elaboracion propia.

Por tltimo se integraron los modelos de regresion mediante un modelo de
ecuaciones estructurales. Se utilizdé el método de Maxima Verosimilitud,
como variables endogenas se incluyé a la ansiedad (ans), bruxismo
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(brux) e insomnio (sueno). Las variables exdgenas fueron tres creencias
irracionales: altas autoexpectativas (ex), aprobacion (ap) y evitacion de
problemas (ev). El modelo dio como resultado las siguientes estimaciones
en los indices de bondad de ajuste: y2= 6.524, gl=6, p=.367, x2/gl=1.087,
RMSEA=.017 [IC 90% .000-.076], CFI=.995, TLI=.990 y SRMR=.031.

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales en funcion de la interaccion

entre creencias irracionales, ansiedad, bruxismo e insomnio

ex

.083

brux
-.624 /

.034

34.276

ap -429 ans -.011

.009 .1

sueno

Nota. ex: altas autoexpectativas, ap: Aprobacion, ev: Evitacion de problemas, ans:

Ansiedad, brux: Bruxismo, sueno=Insomnio.

Conclusiones

En este estudio se encontrd que, aunque a que los niveles de ansiedad que
reporta la muestra con la que se trabajo parecieran no ser muy altos, si
resulta importante identificar los sintomas entre moderados y severos que
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se presentan y abordarlos con cautela y particular atencion, los resultados
poco alarmantes se deben principalmente a que la muestra con la que se
trabajo no es una muestra de personas con un diagnostico de ansiedad
clinica, sino una muestra de poblacidon general y los sintomas pudieran
ir en aumento si no se atienden tal cual lo indican diversos estudios que
han encontrado que los estudiantes universitarios son mas propensos a
desarrollar sintomatologia ansiosa poco adaptativa debido a las mismas
exigencias de esta etapa de la vida de una persona (Ramon, et al., 2019).

Por otro lado, los puntajes obtenidos en la Escala Atenas de Insomnio,
permiten observar que la mayoria de los estudiantes universitarios que
participaron en este estudio, manifiesta deficiencias en cuanto a una
adecuada higiene del suefio, calidad, duracion e impacto diurno, esto se
corrobora con estudios ya mencionados en donde se ha encontrado que la
mala calidad del suefio con la que cuentan los estudiantes universitarios
puede influir en un mal procesamiento de la informacion, lo que fomenta la
presencia de creencias irracionales y su efecto en los sintomas de ansiedad,
entonces, y de acuerdo con estudios realizados en esta linea, se encuentra
que la calidad del suefio y la ansiedad son dos variables fuertemente
relacionadas (Rodriguez, Ledn y Ceballos, 2021).

Siguiendo con el tema de creencias irracionales, en este estudio, algunas
de estas creencias se correlacionan positivamente con los sintomas
de ansiedad, insomnio y bruxismo, no obstante, esta muestra presenta
creencias que contrastan los sintomas de estas variables, esto corrobora
la idea de que una creencia irracional no precisamente representa un
problema para quien la suftre, sino que las conflictos vendran en la forma
en la que se desarrollen estrategias de afrontamiento, considerando al
mismo tiempo que estas pueden ser funcionales o no funcionales, ademas
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de que la estrategia que en algin momento fue funcional puede dejar de
serlo ante situaciones especificas o condiciones diferentes.

Para concluir con las variables en lo referente al bruxismo auto informado,
en este estudio se observd que solamente un porcentaje muy bajo de la
poblacion muestrareporta tener un bruxismo o sintomas de este que pudieran
resultar significativos, sin embargo, se correlaciona positivamente con los
sintomas de ansiedad y poca higiene del suefio, tal como se ha encontrado
en otras investigaciones y reafirmando también lo encontrado en las ya
mencionadas que sefialan que los estudiantes universitarios presentan esta
sintomatologia (Estrada-Murillo y Evaristo-Chiyong, 2019) que muchas
veces es normalizada o no se le presta atencion por lo que se considera una
consecuencia de un inadecuado autocuidado con posibles consecuencias
poco deseadas posteriores.

Se puede concluir que las creencias irracionales estan presentes en los
estudiantes universitarios, aunque no se presenten con una incidencia
importante, o, al menos en esta muestra, no tomen una importancia
significativa, sin embargo, y empatandolo con la teoria, al momento de
incluir otras variables como lo son la inadecuada calidad del suelo y
sintomas de bruxismo, estas son capaces de predecir o incluso incrementar
la ansiedad presente en los estudiantes universitarios, asi, los hallazgos
logrados en esta informacion, vienen a corroborar otros estudios como
lo es el caso de Cruz et al, 2019, que en su estudio encontraron una
importante correlacion entre el bruxismo manifestado por su poblaciéon de
estudio, problemas en la adecuada higiene del suefio y deficiencias en las
estrategias de afrontamiento al estrés.
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Finalmente, en este estudio se concluye que algunas creencias irracionales
juegan un papel importante en el desarrollo de ansiedad y esta a su
vez influird en las dificultades existentes en lo referente a un adecuado
autocuidado, especificamente problemas del suefio y bruxismo. No
obstante, la presencia de las variables trabajadas no genera malestar en
quienes las presentan de este modo. De esta manera, resultara importante
desarrollar un plan de prevencion, deteccion y abordaje a sintomatologia y
consecuencias derivadas de inadecuadas estrategias de afrontamiento que
desemboquen en ansiedad en los estudiantes universitarios.

Como limitaciones de este estudio se encuentran que la informacion
obtenida resulta insuficiente para poder desarrollar un plan de intervencion
como el ya planteado y el acceso y respuesta a la poblacion de interés, ya
que esta se concentré mayormente en estudiantes de nivel licenciatura e
ingenieria, dejando de lado a la poblacion estudiante de algiin posgrado.
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