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RESUMEN

El suefio es un proceso natural y de vital importancia para el correcto balance de las
funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento durante el dia y la
noche. Asi mismo la depresion es un problema de salud mental grave que esta latente en los

jovenes los sintomas son; tristeza profunda, el llanto, aislamiento, etc.

Obijetivo: Determinar la relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en

estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Materiales y Métodos: EI muestreo estuvo conformada por 93 estudiantes, se realiz6 un
estudio de tipo basica de disefio correlacional —transversal. Se utilizaron como instrumentos
para medir la calidad de suefio el Indice de Pittsburg y de la variable depresion fue medible

con el Inventario de depresion de Beck 11 adaptado (BDI-11A).

Resultados: Existe relacion entre calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes .EI
promedio entre la media es 9,45 +3,61 puntos lo cual nos indica un 91,3% presenta mala
calidad de suefio y el 50% presenta un nivel leve y moderada de depresion dado el nivel de
significancia de la prueba de spearman es p< 0, 05 con el valor de la correlacion Rho=0.662

nos indica que la relacion es alta y directa.

Conclusiones: Existe relacion entre calidad de suefio y el nivel de depresion en los
estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020. Los estudiantes presentan mala

calidad de suefio y el nivel de depresion entre leve y moderado.

Palabras Claves: Calidad de Suefio, Depresion, Inventario de Beck, indice de calidad de

suefio.
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ABSTRAC

Sleep is a natural process of vital importance for the correct balance of the physical and
psychological functions essential for full performance during the day and at night. Likewise,
depresion is a serious mental health problem that is latent in young people. The symptoms

are; deep sadness, crying, isolation, etc.

Objective: To determine the relationship between the quality of sleep and the level of

depression in students of the Norbert Wiener University, Lima 2020.

Materials and Methods: The sampling consisted of 93 students, a study of a basic type of
correlational-cross-sectional design was carried out. The Pittsburg Index was used as
instruments to measure sleep quality and the depression variable was measurable with the

adapted Beck Il Depression Inventory (BDI-11A).

Results: There is a relationship between quality of sleep and the level of depression in
students. The average between the mean is 9.45 +3,61 oints, which indicates that 91.3%
present poor quality of sleep and 50% present a mild and moderate level of depression given
the significance level of the spearman test is p <0.05 with the correlation value Rho = 0.662

indicates that the relationship is high and direct.

Conclusions: There is a relationship between the quality of sleep and the level of depression
in the students of the Norbert Wiener University, Lima 2020. The students present poor

quality of sleep and the level of depression between mild and moderate.

Key Words: Sleep Quality, Depression, students, Beck's Inventory, Sleep Quality Index.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El suefio es un proceso fisiolégico dindmico y ritmico con una necesidad bioldgica que
se presenta cada 24 horas. El tiempo promedio para una persona joven durante el dia es
de 7 a 8 horas (1). El ser vivo dedica aproximadamente un tercio de su vida en dormir,
lo que confirma que es una accién importante para realizar funciones fisiologicas
necesarias para el equilibrio psiquico y fisico (2).

La calidad del suefio es otro indicador que influye en el bienestar psicoldgico, salud y
calidad de vida, también la falta de suefio esta ligado a emociones negativas como la
depresion, la ansiedad y la baja autoestima (3). Asi mismo esté relacionado a varios
problemas como el déficit de atencion, reduccion de rendimiento académico, conductas
de riesgo, deterioro de las relaciones sociales, etc. (4). Por eso es importante garantizar
un suefio de calidad para los estudiantes, este permitira mejorar su salud fisico mental,
bienestar y asi ayudara a prevenir muchas enfermedades .La calidad de suefio es valiosa
para el adecuado funcionamiento del organismo para las distintas actividades de la vida
(5,6). Existen varios cuestionarios que miden la calidad de suefio, la mas utilizada es la
calidad de suefio de Pittsburgh modificado (PSQI) consta de 24 preguntas la cual, la
suma total define la clasificacion entre una buena o mala calidad de suefio (7).

Segun la organizacion mundial de salud menciona que la falta de suefio puede generar
alteraciones mentales entre ellos se encuentra la depresion que es un problema de salud
cuando es de larga duracion e intensidad avanzada (8). Este se caracteriza por la pérdida
de interés y placer en la realizacién de todas las actividades, humor deprimido,

alteraciones en el apetito, suefio, disminucion de la energia, sentimientos de inutilidad



,Cculpa ,falta de concentracién , problemas para tomar decisiones ,descuido sobre si
mismo, incertidumbre de la vida y el futuro (9).

Segun la Organizacion de Panamericana de la Salud el plan para la salud Mental,
reconoce que los problemas de salud estan relacionados con la depresion y la ansiedad,
son los aspectos que mas influye en la carga de patologias en Latinoamérica y el Caribe.
Este problema aparece entre los cinco primeros trastornos incrementando la tasa de
enfermedades a nivel mundial entre las caracteristicas de los sintomas son la tristeza, el
desinterés y el aumento de la fatiga .En el segundo manifiesta dificultades para
desarrollar actividades sociales, laborales, indirectamente puede generar dolor a nivel
muscular y articular (10), y el tercero manifiesta angustia, descuido personal y
sentimiento de culpa. Siendo estos los criterios de gravedad de un episodio depresivo
segun CIE-10 (11). La poblacion mas frecuente a presentar estas alteraciones son los
jovenes (12), la ausencia de actividad fisica predispone a presentar sintomas de
depresion, se ha demostrado que los ejercicios aerdbicos favorecen a reducir la depresion
(13).

Existen varios instrumentos para evaluar la depresion, siendo uno de los mas usados el
Inventario de Depresion de Beck version 11 (DB 11) auto aplicable, formado por 21 items
Sobre los sintomas comunes de depresion en el cual deberia identificar los sintomas
depresivos en los 15 dias (10). Asi mismo la depresion en los ultimos tiempos se ha
incrementado en la poblacion joven (11).

Esto permite un contexto adecuado para realizar actividades preventivas y
promocionales, planteando estrategias de intervencion a nivel de atencion primario (9).
Considerando al terapéutico fisico como los promotores de la actividad fisica en los

diferentes programas preventivos.



Ante lo expuesto, en el presente trabajo de investigacion se busca: determinar la relacion
que existe entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes de la

universidad Norbert Wiener.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes
de la universidad Norbert Wiener, Lima 20207
1.2.2 Problemas especificos
e Cual es la calidad de suefio en los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener, Lima 2020?
e ;Cual es el nivel de depresion en los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener, Lima 2020?
e ;Cual es larelacion entre la calidad de suefio y la dimension cognitiva de la
depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima
20207
e ;Cual es larelacion entre la calidad de suefio y la dimension fisica
/conductual de la depresion en los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener, Lima 20207
e ;Cual es larelacion entre la calidad de suefio y la dimension
afectivo/emocional de la depresion en los estudiantes de la universidad

Norbert Wiener, Lima 20207?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes de la

universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Identificar la calidad de suefio en los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener, Lima 2020.

e Identificar el nivel de depresion en los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener, Lima 2020.

e ldentificar la relacion entre la calidad de suefio y la dimensién cognitiva de
la depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

e ldentificar la relacién entre la calidad de suefio y la dimension
fisica/conductual de la depresion en los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

e ldentificar la relacion entre la calidad de suefio y la dimension
afectivo/emocional en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener,

Lima 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoria
Este trabajo se justifico de manera tedrica teniendo en cuenta que se ha encontrado
en muchas investigaciones que el trastorno del suefio y la depresion se presenta con
mucha frecuencia en la poblacion estudiantil universitaria, asociadas a muchos
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1.4.2

1.4.3

factores que afectan directa o indirectamente al ser humano. Ambos trastorno llevan
al individuo a disminuir el nivel de actividad fisica y mental tanto que afecta en las
distintas areas de su vida, en muchos de los casos se presenta dolores musculo-
esquelético producidos por cambios en el segmento corporal. Esto permite un reto
importante para plantear estrategias de tratamiento preventivo para reducir los casos.

El trastorno de suefio y la depresion estan afectando mas a los jovenes.

Metodoldgica

En este estudio se justificd de forma metodoldgica, tiene la importancia en base a la
relacion de los instrumentos de investigacion validados como son el cuestionario
indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el inventario de Beck. Debido a la carga
de horarios en la vida universitaria y la exigencia académica de formarse como
profesionales, sean los factores externos que alteran el patron del suefio y la salud del
estudiante. Varios estudios de investigacion nos demuestran que una “mala calidad
de suefio” estd asociados a aumentar los trastornos emocionales. Sin embargo,
existen pocos estudios que relacionen la calidad de suefio con trastornos mentales.
Practica

Esta investigacion se justifico de manera préactico, para conocer la relacion entre la
calidad de suefio y el nivel de depresion. Por lo tanto permitié datos relevantes
abriendo posibilidades a otras investigaciones para informar la situacion de nuestros
estudiantes para mejorar y plantear medidas preventivas. Esto va permitir tratamiento
oportuno para disminuir los casos que estdn en aumento. Entre los métodos de
tratamiento se debe considerar los ejercicios fisicos como una alternativa terapéutica,

excelente para combatir la depresion y la mala calidad de suefio. Como personal de



salud nos sentimos en la obligacion de realizar esta investigacion para prevenir
.controlar y reducir las complicaciones a futuro. Permitiendo crear programas que
incorporar al terapeuta fisico como primera linea en atencion primaria a la mano con
el psicologo y nutricionista para mejorar la calidad de vida y digno de nuestros

jovenes.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La mayor limitacion de esta investigacion fue no tener el contacto presencial de los
estudiantes por las restricciones sanitarias decretado por el gobierno por lo cual se tuvo
que realizar la recoleccion de datos a traves de encuestas por linea. De las cuales muchos
de los estudiantes no devolvieron las encuestas y otros de las encuetas no estaban
completas. Lo que no permitio completar la cantidad de muestra y solo se obtuvo el

muestreo de 93 estudiantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Portilla, et al. (2018). Segln en su investigacion tuvieron el objetivo “Determinar el estado
de la calidad del suefio y de la somnolencia diurna excesiva en universitarios de diferentes
carreras de pregrado en una universidad pablica de Manizales durante el primer semestre del
2016”. Realizo un estudio de alcance descriptivo- correlacional y transversal en una
poblacion de 547 estudiantes .Se utilizd como instrumentos la escala de somnolencia de
Epworth que mide el dormir durante el dia y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh para
medir la calidad de suefio. Para comparar el promedio de puntaje total entre hombres y
mujeres se uso la prueba de T de Student para medias independientes y a traves de la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson para dependencia entre variables cualitativas. Encontrando 258
mujeres (47,2%) y en hombres 289 (52,8%) por lo tanto la calidad de suefio en estudiantes
requieren ser atendidos con tratamiento medico (77,1%), de la misma forma la somnolencia
es de 70,3% manifiesta somnolencia leve y moderada. Finalmente se concluye que existe
una mala calidad de suefio y la somnolencia diurna que afecta en las distintas areas de la

vida, y ademas se necesita un programa para la educacion con respecto a la higiene de suefio
(5).

Bresolin, et al., (2020). En su investigacion tiene como objetivo “Identificar la intensidad
de sintomas depresivos y sus factores asociados en estudiantes universitarios del area de la
salud”. El nivel del estudio es transversal. El instrumento de aplicacion fue el Inventario de
Depresion de Beck-version Il y el cuestionario de caracterizacidén en cada estudiante, la
muestra del estudio fueron 792 estudiantes universitarios. Para comparar la informacién se

utilizaron prueba de Chi-cuadrado y regresion de Poisson. En consecuencia, el efecto de los



sintomas de depresion resulto entre moderado y grave en el 23,6% asociado al no desarrollar
movimientos Fisicos .En conclusion: existe muchos factores que se asocian a la depresion
.Por lo cual es importante promover y desarrollar programas a nivel personal y grupal para

generar un bienestar en el entorno para un mejor aprovechamiento y desarrollo del estudiante

(8).

Zhang, et al., (2018). Presentaron como objetivo en su investigacion “Examinar el papel
mediador potencial de los estilos de afrontamiento en la asociacion entre la calidad del suefio
y los sintomas depresivos en los estudiantes de enfermeria universitaria”. Es un estudio
observacional, descriptivo .Los participantes eran de 242 estudiantes de enfermeria, se
recolecto la data a través de una encuesta por una linea de Survey Monkey, con respecto a
la calidad de suefio se utilizd el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, estilo de
afrontamiento y sintomas depresivo fue evaluado con escala de depresion del centro de
estudio epidemioldgicos (CEV-D) durante los meses de octubre a noviembre 2015.
Resultados: mostraron que la mala calidad de suefio tiene relacion significativa con sintomas
depresivos. En conclusion: Es necesario incluir un plan estratégico para promover un

correcto habito de suefio, salud mental y bienestar en los estudiantes (14).

Adorno, et al., (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la calidad
del suefio en estudiantes de medicina de la universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la
Asuncion”. Se realizo un estudio analitico de corte transversal .Se utilizdo como instrumento
el indice de calidad de Suefio de Pittsburgh. Se Aplico la encuesta a 270 estudiantes
matriculados del primer al sexto afio .Resultados obtenidos de 248 encuestados entre ambos
sexo, asi mismo fueron de 65 personas (26,21%) buenos sofiadores y 183 personas (73,79%)
malos sofiadores. Los 49,18% de malos sofiadores practicaban algunos ejercicios antes de
dormir .Conclusién: Los estudiantes de medicina presentaron un alto porcentaje de mala

calidad de suefio segun el instrumento de Pittsburgh (15).



Pego, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia
de la sintomatologia de ansiedad y depresion en los alumnos de enfermeria en la comunidad
Autonoma de Galicia”. Se cumple con la exigencia académica con respecto a la formacion
tedrica, practico y clinica por lo que genera una exigencia que en el tiempo y ser un
predeterminante causar otras patologias, Se utiliz6 como instrumento BDI (BECK 1),

EADG Yy HAT paralas variables depresion y ansiedad se procesaron la informacion a través

de Microsoft Excel 2013. Se aplicd el estudio en la escuela Universitaria de enfermeria. Se
obtiene una muestra significativa del total de 955 estudiantes, determinando la prevalencia
de ansiedad alrededor de 60% a si mismo de la depresion fue de 62%. Este trabajo es de gran

aporte ya que existen otros trabajos que estudian esta relacion (16).

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Pretty, (2017). En su investigacion presentd como objetivo “Examinar la relacion entre
calidad de suefio y su adaptacion a la vida universitaria”, la encuesta se aplicé en un grupo
de 103 estudiantes de las diferentes facultades de letras y ciencias de una universidad privada
de Lima. Se aplicaron como instrumentos el Inventario de Depresion de Beck 2(BDI-11) para
excluir a estudiantes que manifiesten depresion severa para luego aplicar la encuesta de
calidad de suefio con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) y el cuestionario de
vivencias académicas en versién Reducida (QVA-r) para valorar la adaptacion a la vida
universitaria. Se detect6 que la calidad de suefio se relaciona con cuatro dimensiones de la
adaptacion a la vida universitaria: Personal, interpersonal, estudio e institucional, ademas el
51.5% de estudiantes presentan pobre calidad de suefio, También se encontraron relacion
entre la dimension estudio con el rendimiento académico y el promedio ponderado. En
Conclusidn, se hallé que existe un desgaste en la calidad de suefio en los estudiantes y esta

vinculado con la adaptacion a la vida universitaria (17).



Oscanoa y Galvez. (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir la
depresién y la asociacion con el nivel de estrés en estudiantes de la universidad Continental
de Huancayo”. Realiz6 un estudio de alcance descriptivo - Correlacional, la muestra es de
973 participantes; Se utilizd como instrumentos para la recoleccion de datos el Inventario
de Autoevaluacion de Estrés vy el Inventario de Depresion de Beck (BDI —I1) . Se hallaron
entre los sintomatoldgicos de depresion leve un 35,2 % en estudiantes de ciencia de la salud,
en estudiantes de ingenieria 31,6%, y en ciencias de la empresa 32%. En nivel de Depresion
moderada en ciencia de la salud es de 18,9 %; en ingenieria 15,7%; y ciencias de la empresa
21.2%. El nivel de estrés normal en ciencias de la salud 66%, ingenieria 66% Yy ciencias de
la empresa 66,6%. Nivel de estrés grave en ciencias de salud, ingenieria y ciencia de la
empresa es en promedio entre 17.9% y 19.3%. Asi mismo de acuerdo a los resultados las
variables entre la depresion y el estrés son independientes por el valor P=0,102<a. Se
concluy6 que no existe una relacion estadisticamente importante entre la depresion y los

niveles de estrés, pero si tienen relacion la depresion con el estres (9).

Arias, et al, (2016). En su investigacion tiene como objetivo “Determinar la eficiencia del
programa “Muévete por tu salud” en la composicion corporal, presion arterial, calidad de
suefio y el estrés académico en los estudiantes residentes UPEU del sede Tarapoto” El
Método del estudio fue experimental pre y post prueba, la muestra fueron de 79 estudiantes
entre las edades de 16 y 19 afios que residen en la universidad. Los instrumentos aplicados
son: para la composicién corporal el indice de masa corporal (IMC) parte de la formula (peso
/talla 2) y presidn arterial se evalud segun la clasificacion de la Guia Europea del 2007, la
variable de calidad de suefio se aplicé con el test de Pittsburgh (PSQI) y por ultimo el estrés
Académico se midio con el inventario de SISCO. Resultados: Las diferencias en las medidas
en pre y post de IMC y P.ABD son minimas, pero en la PA, PSQI y SISCO son amplias. Se

observo que el indice de masa corporal y el Perimetro abdominal (P.ABD) de los estudiantes

10



de la Facultad ciencias de la salud y de la Facultad de ingenieriay arquitectura no presentan
diferencias estadisticamente importantes a excepcion el P.ABD de la Facultad de ciencias
empresarial con p=0.33. Finalmente se obtuvo informacion importante entre las tres
Facultades entre las variables Presion Arterial Sistolica y Diastdlica presenta un valor
significativo, con p<0.05y en el PSQI y SISCO no presentan diferencias. Conclusiones: Es
necesario planificar programas de actividad fisica porque se demostré su efecto en PA, PSQI

y SISCO; pero no se logré el mismo efecto que en IMC y P.ABD (13).

Gaélvez, et al., (2017). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
calidad de suefio y el desempefio en el aprendizaje de los estudiantes del primer ciclo de la
facultad de ingenieria y arquitectura de la Universidad de San Martin de Porres”. El estudio
de investigacion de tipo descriptivo correlacional. Mediante la encuesta se estudio una
muestra probabilistica de 145 estudiantes. Se aplicé dos muestras, uno para medir la calidad
de suefio Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el otro para medir el desempefio a través
de promedio ponderado, ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Se
concluye: EI 59,72% de los estudiantes no cumplen con una adecuada higiene de suefio y
esto demuestra que el 95% de la calidad de suefio estd vinculado con el desempefio en el

aprendizaje de los estudiantes (18).

Vilchez, et al., (2016).En su investigacion se tuvo como objetivo “Determinar la asociacion
entre los problemas de salud mental (ansiedad, estrés y depresion) y la calidad de suefio en
estudiantes de ocho facultades de Medicina Humana en el Pera”. El tipo de estudio fue
transversal analitico, se aplicd en un muestreo probabilistico de 892 estudiantes de la carrera
de medicina humana entre el primer al sexto afio de estudio. Se considerd 4 universidades
de Limay 4 de provincia (Ica, Ucayali, Junin y Pasco). Se examin0 la salud mental segln la
escala de depresion, estrés y ansiedad (DASS- 21) y la variante calidad de suefio con el

instrumento de indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Se encontré 693 estudiantes el
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77.69% fueron malos dormilones y en salud mental se encontrd 290 estudiantes, el 32.51%
presentaban depresion. Se concluye que existe alta frecuencia de malos dormidores y se

asocia con ansiedad, depresion y estrés (1).

2.2 Bases tedricas

Los estudiantes universitarios presentan un elevado predominio de trastornos del suefio
debido a la exigencia académica, la competitividad de los alumnos y los turnos nocturnos

provocando alteraciones en los horarios del suefio (19).

2.2.1 El sueio

El suefio es un proceso bioldgico y ritmico de vital importancia para la salud de la persona
que permite la recuperacion fisica y mental (15). Se caracteriza por la disminucion de la
conciencia, actividad de los estimulos externos y la relajacion muscular (5). El tiempo
optimo de suefio para los jovenes es aproximado de 7 a 8 horas para la recuperacion corporal

y neuroldgica permitiendo la facilidad de aprendizaje y memoria (1).

La calidad de suefio

La calidad de suefio permite establecer parametros para medir y comparar si se presenta
algun tipo de alteracion y también implica cuanto puede mantener y conciliar determinadas
horas durante la noche. Un buen suefio permite satisfactoriamente un adecuado
comportamiento durante el dia y el mejor rendimiento en las actividades de vida cotidiana
(16). La calidad de suefio es una variante dificil de medir objetivamente, este incluye varios

aspectos cuantitativos como: la duracion de suefio, latencia de suefio, el nimero de despertar
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de las noches y entre los aspectos cualitativos son: considerados la profundidad del suefio o

la reparacion del mismo (20).
Beneficios de la calidad de suefio

El suefio es muy importante para la salud, asi como; reserva la energia, la eliminacion de
toxinas, la regulacion y regeneracién de sustancias neurotransmisoras, homeostasis
sinaptica, activacion inmunolégica, consolidacion de la memoria, entre otras (17). Se
recomienda el suefio diario aproximadamente entre 7-9 horas en adultos jovenes 18-25

afios y adultos de edad media 26-64 afios (2).

Instrumento de medicién

Se Utilizd el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh (7), creado por Buysse
y Cols en 1989 luego validado por Macias y Rayuela, en su escala consta de 24 preguntas
de las cuales las 19 primeras se aplica para obtener puntuacion global; En la suma de los
componentes segun los autores indica una puntuacion mayor a 5 es una mala calidad global

del suefio y a medida que el valor suba nos indica un problema de suefio (21).

Complicaciones y Enfermedades

La alteracion del suefio en los estudiantes genera somnolencia y bajo rendimiento académico
(15); La fatiga, cansancio y somnolencia extrema por las horas de trabajo y formacion
académicas generan cambios a nivel de los sistemas (endocrinoldgico, metabolico e
inmunoldgico). Estudios cientificos refieren que los problemas cardiacos y diabetes tienen

relacion con las pocas horas de suefio (22). Para el correcto y una buena calidad de suefio es
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importante la préctica deportiva a si también la alimentacion es esencial para el

funcionamiento del organismo y el mejor equilibrio (20).

La patologia que més afecta el suefio es la apnea de obstructiva de suefio que se caracteriza
por fracciones de suefio, cambios en la Saturacion de oxigeno durante las noches y
somnolencias diurnas excesiva, es un problema de salud que afecta casi directamente méas a
los jovenes, demostrando que tienen relacion con la memoria y atencién, aspectos

importantes para un estudiante (22).

2.2.2 La Depresion.

En el Perd los jovenes entre 15y 29 afios de edad reportan presencia de sintomas de ansiedad
y depresion (23). En nuestro pais se encontraron un aproximado de 4,6% la tasa de
prevalencia de depresion en estudiantes universitario; en otro estudio se realizd solo a
estudiantes de medicina encontrando 29.9% de sintomas depresivos cifra preocupante;

problema muy frecuente y de tratamiento de largo plazo (24).

Definicion.

Es un estado de abatimiento de problemas afectivos y emocionales se caracteriza por una

tristeza profunda, sentimiento de culpa, mucha fatiga, llanto y pérdida de interés por la vida
9).

Instrumento de Medicion.

Se utilizé el inventario de BECK (BDI) permite determinar la existencia de sintomas
depresivos y su nivel de gravedad en poblacién de jovenes y adultos (25). El instrumento

estd conformado por 21 preguntas. La puntuacion de preguntas se categoriza como no

depresion, depresion leve, moderada y grave (9).
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Niveles de la Depresion

De acuerdo a la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados a la salud CIE-10 lo describe como un problema afectivo que lo clasifica segun

la intensidad (9).

e Depresion Leve. -La persona manifiesta algunos sintomas de la depresion al
momento que realice actividades como tristeza, incremento de agotamiento, poco
interés de realizar cosas.

e Depresion Moderado.-La persona manifiesta mas sintomas de la depresion; va
restringiendo sus actividades cotidianas y sociales.

e Depresion Grave.- En esta situacion se manifiesta todos los sintomas como angustia,
perdida de interés de si mismo, culpa, etc. Que limitara continuar con sus actividades

diarias (26).

Complicaciones de la Depresion

Los sintomas depresivos manifiestan un alto riesgo de trastornos psiquiatricos, consumo de
alcohol en la adultez temprana, problemas interpersonales, suicidio e insatisfaccion con la
vida, etc. (25) .En el Per( el 80% de los casos de suicidios se debe a un trastorno de animo
y depresidn a si mismo de cada 20 persona con diagndstico depresivo intenta quitarse la vida

7).

Conocer e identificar estos problemas en nuestros estudiantes universitarios es importante
por ser una poblacién de factor de riesgo, asi mismo es importante para la intervencion

temprana en busqueda de mejorar el estilo de vida de los futuros profesionales (28).
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2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi= Existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes
de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.
Ho= No existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en los

estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi= Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension cognitivo de la depresion
en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Ho=No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension cognitiva de la
depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Hi= Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension fisica/conductual de la
depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Ho=No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension fisica/conductual de
la depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Hi= Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension afectivo/emocional de
la depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Ho= No EXxiste relacion entre la calidad de suefio y la dimension afectivo/emocional

de la depresion en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener.Lima2020.
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CAPITULO I1llI: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Esta investigacion es de tipo hipotético deductivo porque parte de un conjunto de datos,
informaciones recolectadas por el investigador para luego ser verificados con los hechos

que permita la veracidad o no de la hipdtesis inicial (29) (30).

3.2. Enfoque investigacion

Es cuantitativo porque permite recolectar y medir los datos de un hecho o fenémeno para
luego ser analizado a su vez los resultados se puedan comparar entre otros estudios

semejantes (31).

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo basica porque tiene como objetivo sistematico y metodologico ampliar el

conocimiento orientada a nuevo conocimiento de investigacion (32).

3.4. Disefio de la investigacion

Es observacional porque estudia los comportamientos y/o reacciones del individuo (33), Es
de disefio correlacional porque el alcance permite la relacion entre dos a mas variables a si
mismo es descriptiva porque permite buscar propiedades, aspectos, dimensiones importantes
de la persona o de los componentes y es de tipo transversal —prospectivo porque permite la
recoleccion de hechos, caracteristicas o fendmenos en un solo momento y en un tiempo

determinado (29).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1.-Pablacion

La poblacidn estuvo conformada por 235 estudiantes del 6to, 7moy 8vo Ciclo de la Escuela
de Terapia Fisica y Rehabilitacion que estuvieron matriculados en el Semestre Académico

2020 11, en la Universidad Norbert Wiener Lima 2020.

3.5.2.-Muestra y Muestreo

Muestra

Para calcular el tamario de la muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas siguiente:

- 2 xpxqxN
" (N-1)xE2+22x pxq

_ (1,962)?x0,5x0,5x235
234x0,0025 + (1,962)° x0,5%0,5

146

Donde:

n= tamafio de muestra

N= poblacion

Z= nivel de confianza (1,962)

p= proporcion estimada de la poblacion
q=1-p

d= precision o error maximo permisible (5%)
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Criterios de Inclusién:

e Para el presente trabajo de investigacion se consideré a los alumnos matriculados en
el semestre 2020-2 entre los ciclos 5to, 7mo y 8vo ciclo de la facultad de ciencia de
la salud de la carrera de tecnologia médica en terapia fisica.

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes mayores de 18 afios.

e Estudiantes que desean participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que estan con tratamiento farmacoldgico para el suefio.
e Estudiantes que estan recibiendo tratamiento terapéutico — psicologico.

e Estudiantes que estén recibiendo tratamiento antidepresivo.

Muestreo

La muestra de nuestro estudio, fue seleccionada de manera no probabilistica por
conveniencia (usando los criterios de inclusion y exclusion). Luego de usar los criterios
mencionados la muestra quedd conformado por 92 estudiantes del 6to, 7mo y 8vo Ciclo de
la Escuela de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Por técnica de muestreo no probabilisticos de
forma aleatorio simple se eligio a los alumnos de la poblacién de estudio de manera que

tienen la misma probabilidad de ser elegidos para el tamafio de muestra (32).
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables | Definicién | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional Medicion
e  Calidad subjetiva
del suefio 1.-Com,o valqrarla, en cor,uunto, la calidad de_ suefio? e Muybuena
2.- Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, ¢las e Bastante buena
noches del dltimo mes? e  Muy mala
. N 3.- No poder conciliar el suefio en la primera media hora e Bastante mala
e Latencia de suefio
4.- Despertarse durante la noche o de madrugada
5.- tener que levantarse para ir al servicio e Tiempo en minutos
V1 El instrumento 6.- No poder respirar bien
que mide esta 7.- toser o roncar ruidosamente e  Tiempo en horas
Calidad de | Variable  es 8.- Sentir frio Cualitativa - Ordinal
Suefio con el Indice 9.-Sentir demasiado calor
de Calidad de 10.-Tener pesadillas 0 malos suefios .
Suefio de - e Ningunavezen el
tsburch 11.-Sufrir dolores altimo mes
Pitts urg . ° Eficiencia del 12.- Otras razones ° Menos de una vez a
suefio 13.- A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana? la semana
14.-Cuédl ha sido, normalmente, su hora de acostarse? e Uno odos veces a
e Duracion de Suefio | 15.- Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada la semana
noche durante el Gltimo mes? »  Tres 0mas veces a
. 16.- Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir? la semana.

* Altgrauones del 17.- Cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia

suefio o
o desarrollaba alguna otra actividad?

e Usade 18.- Ha representado para usted mucho problema el “tener animos” e Ningtin problema
medicaciones para | Pararealizar de las actividades detalladas en la pregunta anterior? e soloun leve
dormir 19.- Duerme usted solo o acompafiado? problema

e Un problema
® Disfuncién diurna e  Un grave problema

Fuente: Elaboracion propia
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El
V2 instrumento
- que mide la
Depresion Esta variable
es el

Inventario de
Depresion de
Beck Il
adaptado
(BDI-1IA)

Area
Cognitiva.

Area Fisica
/Conductual

Area
Afectivo
/Emocional

1. Tristeza

2.Pesimismo
3.Sentimiento de fracaso
4.Insatisfaccion
5.Culpabilidad
6.Sentimiento de castigo
7.Autodecepcién

8. Autoculpable

9.1deas de suicida
10.Llanto
11.Irritabilidad
12.Desinteres social
13.Indecision

14.Pobre imagen corporal
15.Dificultad laboral
16.Insomios

17.Fatiga

18.Pérdida del apetito
19.Pérdida de peso
20.Hipocondria

21. Desinterés por el sexo

Cualitativa-Ordinal

0-4:Nivel
Normal

5-8:Nivel Leve

9-11:Nivel
Moderado

12-15:Nivel
Grave

Fuente: Elaboracion Propia
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccién de datos de las variables de calidad de suefio y de depresion fue

realizada mediante una encuesta electrénica, la cual nos permitid obtener un buen nimero

de datos relevantes para el estudio.

3.7.2 Descripcion de los Instrumentos

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Es un instrumento auto aplicado creado por Daniel Buysse y colaboradores en el
afio 1989, después en el afio 1996 fue traducido y validado al espafiol por Macias
y Rayuela (34), el cuestionario consta de 24 items de auto reporte en siete
componentes: Calidad de suefio subjetivo, latencia para el suefio, duracion del
suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion de
medicamento para dormir, Disfuncién urinario. Cada componente se puntua de 0
a 3, la suma total de los componentes oscila de 0 a 21 puntos; a mayor puntuacién

peor calidad de suefio (35).

Validacion: en una investigacion se obtuvo la validez constructo la cual se aplico
el andlisis factorial obteniendo como resultado tres factores: el primero conformado
por calidad subjetiva de suefio 0.55, latencia de suefio 0.64, eficiencia del suefio 0.70
y perturbaciones del suefio 0.52, El segundo factor presento con la disfuncién diurna
con carga factorial 0.57 y el ultimo conformo por la duracién del suefio 0.58 y uso

de medicamentos 0.59 respectivamente (5).
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e Confiabilidad: Se aplico la version en espafiol que fue validado en Lima-Per( por
Luna Solis Ybeth (36) en una investigacion realizada el instrumento tiene una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.57 lo que nos indica un elevado nivel de
consistencia interna y al evaluar la confiabilidad test-retest se hallé un coeficiente de
correlacion fue de 85% lo que demuestra la estabilidad de la prueba (16).

e Inventario de Depresion de Beck Il adaptado (BDI -11)

Es una escala que muchos lo usa para medir los sintomas de depresion. Los primeros
en aplicar fueron Conde y Oseros 1975.Este instrumento esta conformado por 21
preguntas de las cuales presenta tres dimensiones: area cognitiva, area Fisica
/conductual y area afectiva /emocional (4). La aplicacion y el valor oscilan 0-3 con
respecto al nivel de sintomatologia que presente. La puntuacion minimaesde Oy la
méaxima es 63, la suma de todas las preguntas se categoriza como: no depresion 0-9
puntos, depresion leve 10-18 puntos, depresién moderada 19-29 puntos y depresion
grave >30 puntos (9).

e Validacion: Con respecto a la validez de constructor se establecié con la técnica de
analisis factorial el indice KMO es de 0.93 considerando un alto nivel de validez (9).

e Confiabilidad: Aplicado de acuerdo a nuestro contexto en 2017 por Barreda
Sanchez Dennys en la ciudad de Lima —Perd, los resultados obteniendo muestran
que el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach es de 0.93 demostrando un alto

nivel de consistencia (37) (38).

3.7.3 Validacion

Los instrumentos referidos que se aplicaron para este estudio de investigacion tienen la

validez correspondiente, segun los trabajos de investigacién mencionados anteriormente.
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3.7.4 Confiabilidad

Para este estudio de investigacion la medicion de los instrumentos se realizé a travées de
coeficiente de alfa de Cronbach por ser un estudio de escala correlacional, se aplic6 en 20

estudiantes como muestra piloto.

e Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh los resultados nos muestra el
Coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0,718 (muy buena consistencia interna) es
decir cumple con los objetivos de la investigacién, por tener una confiabilidad alta

lo que indica que el instrumento de PQSI es confiable.

Tabla 1. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados

0,718 0,738 7

Fuente: Elaboracion propia

e Inventario de Depresion de Beck Il adaptado (BDI -11) los resultados de este
instrumentos nos muestra que el coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0.839 (muy
buena consistencia interna) es decir cumple con los objetivos de la investigacion,

por tener una alta confiabilidad lo que el instrumento de BDI-II es confiable.

Tabla 2. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach
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Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados

0,839 0,840 21

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos se empled una estadistica descriptiva para las variables
cualitativas: Calidad de suefio y el Nivel de Depresién se aplico tablas de frecuencias y
porcentajes representados mediante graficos. A su vez se comprobo la hipdtesis “Si existe
relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion” se determiné con la prueba no
paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman, el R de Pearson y Rho. Finalmente
se utilizé el programa SPSS version 25 para el anélisis y para la representacion de tablas y
gréficos se empleo el Microsoft Excel; para la confiabilidad se utilizo el coeficiente de Alfa

de Cronbach y para la validez de los instrumentos se utiliz6 instrumentos validados.

3.9 Aspectos éticos

En el presente investigacion se dispuso con el documento del consentimiento informado,
considerando el aspecto ético universal basado en la Declaracion de Helsinki, donde
voluntariamente se le brindo la informacion sobre el estudio realizado indicando el propdsito

,participacion ,riesgos ,beneficios ,requisitos y la confidencialidad de su participacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficos de la muestra.

Tabla N°1. Edad promedio de los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Caracteristicas de la edad

Muestra 92
Promedio 29,43
Desviacion estandar +7,00
Edad minima 19
Edad méaxima 49

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, formada por 92 estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, que fueron
evaluados respecto la Calidad de suefio y el Nivel de depresion, presentaron una edad
promedio de 29,43 afios, con una desviacion estandar de + 7,00 afios y un rango de edad que

va desde los 19 a los 49 afos.
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Tabla N° 2. Edad etarea de los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
< de 20 afios 6 6,5 6,5
de 20 a 29 afios 44 47,8 54,3
de 30 a 39 afios 34 37,0 91,3
de 40 a 49 afios 8 8,7 100,0

Total 92 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafica N° 1. Edad etarea de la muestra en porcentajes

48%
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o

30 -

20 -

10 6%

< de 20 afos de 20 a 29 afios de 30 a 39 afios de 40 a 49 afios

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 y figura N° 1 se presentan la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad
etarea. Al distribuir la muestra en grupos etareos, se encontré que la mayoria (47,8%) estuvo
formada por estudiantes que tenian de 20 a 29 afios de edad; el 37,0% tenia de 30 a 39 afios;

solo el 8,7% presentaron una edad de 40 a 49 afios y solo el 6,5% tenia menos de 20 afios.
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Tabla N°3. Sexo de los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 14 15,2 15,2
Femenino 78 84,8 100,0

Total 92 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Gréfica N°2. Sexo de la muestra en porcentajes

@ Masculino BFemenino

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°3y figura N° 2 presentan la distribucion de la muestra segln el sexo. Se observa

que la mayor parte de los estudiantes (84,8%), de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020

eran del sexo femenino. Solo el 15,2% eran del sexo masculino.
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Tabla N°4. Estado civil de los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Soltero 61 66,3 67,4
Casado 17 18,5 84,8
Conviviente 14 15,2 100,0

Total 92 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafica N° 3. Estado civil de la muestra
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Fuente: Elaboracion propia

A realizar la distribucion de la muestra de acuerdo al estado civil, se encontr6 que la mayor
parte de la muestra (66,3%) eran estudiantes solteros; el 18,5% de los estudiantes eran

casados y solo el 15,2% eran convivientes.
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Objetivo general

Tabla N° 9. Calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes de la Universidad

Norbert Wiener, Lima2020.

Nivel de depresion de la muestra

Nivel  Nivel  Nivel  Nivel .
normal leve  moderado grave  Total
Buena calidad de suefio 6 1 1 0 8
Mala calidad de suefio 32 32 14 6 84 0,000
Total 38 33 15 6 92

“ Obtenido mediante la prueba estadistica Rho de Spearman.

Fuente: Elaboracion Propia

Grafica N° 6. Calidad de suefio y el nivel de depresion de la muestra.
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40 - 35%|| 35%
35 -

30 -
25 -

20 - 15%

10 6% 6%
5 1% 4 1% =f 005

Buena calidad de suefio Mala calidad de suefio

Fuente: Elaboracion Propia
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Al realizar la evaluacion de la calidad de suefio y el nivel de depresion de la muestra, se
encontrd que la mayor parte de los estudiantes 6,5%, que tenian una buena calidad de suefio,
presentaron un nivel de depresion normal, mientras que en los estudiantes que tenian una
mala calidad de suefio, el 50,0% presentaron un nivel de depresiéon leve y moderado,
mientras que el 6,5% presentaron un nivel de depresion grave. Asimismo, se encontro que

existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresién de la muestra (p<0,05).

Obijetivo especifico 1

Tabla N° 5. Caracteristicas de la Calidad de suefio por dimensiones y en puntuaciones de

los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Desv. Puntuacién Puntuacion

Media , , . , .
estandar minima maxima

Calidad de suefio 9,45 +3,61 3 20

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 5 se presenta el resultado de la calidad de suefio en términos del indice de la
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) en puntuacion promedio que obtuvo la muestra. El
indice de suefio total obtenido por la muestra fue de una media 9,45 y una desviacién

estandar de £3,61 puntos, lo cual indica que la muestra present6 una mala calidad de suefio.

31



Tabla N° 6. Calidad de suefio en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2020.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Buena calidad 8 8,7 8,7
Mala calidad 84 91,3 100,0

Total 92 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N°4. Calidad de suefio de la muestra

OBuena calidad
@ Mala calidad

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°6 y figura N° 4 presentan los resultados de la calidad de suefio de la muestra,
formada por 92 estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020. Solo el 8,7% de
la muestra presento buena calidad de suefio, mientras que el 91,3% presentaron mala calidad

de suefio. Se puede decir que 8 estudiantes, de cada 10, presentaron mala calidad de suefio.
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EVALUACION DEL NIVEL DE DEPRESION DE LA MUESTRA

Objetivo especifico 2

Tabla N°7. Caracteristicas de la depresién por items y total en los estudiantes de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

. Desv. Puntuacién Puntuacion
Media : , . , .
estandar minima maxima
Nivel de Depresion 12,86 +10,52 0 50

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 5 se presenta el resultado del nivel de depresion en términos del Inventario de

Depresion de Beck 1l adaptado (BDI-11A) en puntuacion promedio que obtuvo la muestra.

La puntuacién promedio total de la depresion obtenida por la muestra fue de 12,86+10,52

puntos, lo cual indica que la muestra presentd un nivel de depresion leve.

Tabla N° 8. Escala valorativa de la dimension cognitiva de la depresion en los estudiantes

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Nivel normal 71 77,2 77,2
Nivel leve 18 19,6 96,8
Nivel moderado 3 3,2 100,0
Nivel grave - - 100,0
Total 92 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafica 5. Nivel de depresion de la dimension cognitiva
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 8 y figura 5 se presenta la evaluacion del nivel de depresion de acuerdo a la
dimension cognitiva de la muestra. El 77,2% de los estudiantes presentaron un nivel de
depresion normal; el 19,6% presento un nivel de depresion leve; el 3,2% presento un nivel

de depresion moderado y ninguno presentd un nivel de depresion grave.
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Tabla 8. Escala valorativa de la dimension Fisica/Conductual de la depresion en los

estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Nivel normal 52 56,6 56,6
Nivel leve 21 22,8 79,4
Nivel moderado 6 6,5 85,9
Nivel grave 13 14,1 100,0

Total 92 100,0
Fuente: Elaboracion Propia

Grafica 5. Nivel de depresion de la dimension Fisica/Conductual
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 8 y figura 5 se presenta la evaluacion del nivel de depresién de acuerdo a la
dimension fisica/conductual de la muestra. El 56,6% de los estudiantes presentaron un nivel
de depresion normal; el 22,8% presento un nivel de depresion leve; el 6,5% presento un nivel

de depresion moderado y el 14,1% presentd un nivel de depresion grave.
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Tabla 8. Escala valorativa de la dimension Afectivo/Emocional de la depresion en los

estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Nivel normal 38 41,3 41,3
Nivel leve 27 29,2 70,5
Nivel moderado 16 17,5 88,0
Nivel grave 11 12,0 100,0

Total 92 100,0
Fuente: Elaboracion Propia

Grafica 5. Nivel de depresion de la dimension Afectivo/Emocional
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 8 y figura 5 se presenta la evaluacion del nivel de depresién de acuerdo a la
dimension afectivo/emocional de la muestra. El 41,3% de los estudiantes presentaron un
nivel de depresion normal; el 29,3% presentd un nivel de depresion leve; el 17,4% presento

un nivel de depresion moderado y el 12,0% present6 un nivel de depresion grave.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis General: Existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en

estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

1. Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresién en estudiantes de
la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

2. Ha: Existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresién en estudiantes y de
la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

3. Nivel de Significacion: a =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla N° 13: Pruebas rho de Spearman

Calidad de Nivel de

suefio depresién
Calidad de suefio Coeficiente de correlacion 1,000 0,662
Sig. (bilateral) : 0,000
N 92 92
Nivel de Coeficiente de correlacion 0,662 1,000
depresion Sig. (bilateral) 0,000
N 92 92

Fuente: Elaboracion Propia
5. Decision y conclusion:

Dado que el nivel de significancia de la prueba rho de Spearman es p < 0,05, se rechaza

la Hipdtesis nula, es decir: que si existe relacion entre la calidad de suefio con el nivel de
depresion en estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020. Ademas, el valor

de la correlacion es Rho =0,662 indica que la relacion es alta y directa, entendiéndose

que si la calidad de suefio es mala el nivel de depresion se eleva.
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Hipotesis especifica H1: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension cognitiva

de la depresion en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

1. Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimensién cognitiva de la depresion

en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

2. Ha: Existe relacién entre la calidad de suefio y la dimension cognitiva de la depresion en

los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

3. Nivel de Significacion: a =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 14. Pruebas rho de Spearman

Calidad de | .
~ Area cognitiva
suefio
Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 0,589
suefio Sig. (bilateral) . 0,005
N 92 92
Area cognitiva  Coeficiente de correlacion 0,589 1,000
Sig. (bilateral) 0,005
N 92 92

Fuente: Elaboracion Propia

5. Decision y conclusion:
Dado que el nivel de significancia de la prueba rho de Spearman es p < 0,05, se rechaza
la hipdtesis nula, es decir que existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension
cognitiva de la depresion en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2020. Asimismo, la relacidn es directa y moderada.
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Hipotesis especifica H2: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension

fisica/conductual de la depresion en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2020.

1. Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension fisica/conductual de la

depresidn en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

2. Ha: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension fisica/conductual de la

depresién en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

3. Nivel de Significacion: a =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 15. Prueba Rho de Spearman

Calidad de Area
suefio fisica/conductual

Calidad de suefio Coeficiente de correlacién 1,000 0,595

Sig. (bilateral) 0,004

N 92 92
Area Coeficiente de correlacion 0,595 1,000
fisica/conductual )

Sig. (bilateral) 0,004

N 92 92

Fuente: Elaboracion Propia

5. Decision y conclusion:

El nivel de significancia de la prueba rho de Spearman es p < 0,05, luego se rechaza la

hipédtesis nula, es decir; que existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension

fisica/conductual de la depresion en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener,

Lima 2020. Ademas, la relacion es directa y moderada.
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Hipotesis especifica H3: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension

afectivo/emocional de la depresion en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener,

Lima 2020.

1. Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension afectivo/emocional de la

depresién en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

2. Ha: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension afectivo/emocional de la

depresién en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

3. Nivel de Significacion: a =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 16. Prueba Rho de Spearman

Calidad de Area
suefio  afectiva/emocional

Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 0,572
suefio Sig. (bilateral) 0,000

N 6 6
Area Coeficiente de correlacion 0,572 1,000
afectiva/emocio . .

Sig. (bilateral) 0,000
nal

N 92 92

Fuente: Elaboracion Propia

5. Decision y conclusion:

Dado que el nivel de significancia de la prueba rho de Spearman es p < 0,05, se rechaza

la hipétesis nula, es decir; que existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension

afectivo/emocional de la depresion en los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener,

Lima 2020. Asimismo, la relacién es directa y moderada.
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4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion se tuvo como primer objetivo determinar la relacion entre la
calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes de la universidad Norbert Wiener,
Lima 2020, segln estudios mencionados refieren que la calidad de suefio afecta la salud, el
nivel cognitivo a si mismo la depresion perjudica el rendimiento fisico y emocional de

nuestros estudiantes.

A partir de los hallazgos encontrados en el presente trabajo de investigacion los resultados
obtenidos muestran que existe relacién entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en
estudiantes cuyo coeficiencia de correlacion de Rho de Spearman es =0.662 ademas es una
correlacion alta y directa, también se evidencia que el nivel de significancia es p <0,005 por

lo tanto se acepta la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Los hallazgos encontrados en relacién a la calidad de suefio muestran una media de 9,45 +-
3,61 puntos, lo cual indica que el 91,3% de los estudiantes presentaron mala calidad de
suefio, que coincide con la investigacion de Portilla (2018) donde los estudiantes requieren
atencion médica por presentar mala calidad de suefio al 77,1 %, también muy similar al
estudio de Vichez (2018) donde presento que el 77,96% de los estudiantes fueron malos

dormilones.

Con respecto al nivel de depresion se encontrd una media de 12,86 +-10,52, en la evaluacién
del nivel de depresion de la dimensidn Cognitiva el 19,6% presento depresion leve; el 3,2%
depresion moderado y ninguno presento depresion grave. Asimismo en la dimension
Fisica/Conductual el 22,8% presento depresion leve; el 6,5% depresion moderado vy el
14,1% depresion grave. Ademas en la dimension Afectivo/Emocional el 29,3% presento

depresion leve; el 17,4 % depresion moderado y el 12% depresion grave.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que si existe relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion
en estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Se concluye que la calidad de suefio en los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener es mala.

Se concluye que el nivel de depresién de los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener presento un porcentaje entre leve a moderado.

Se concluye que existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension
Cognitiva de la depresion en los estudiantes universitarios.

Se concluye que existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension Fisica/
Conductual de la depresion en los estudiantes universitarios.

Se concluye que existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension

Afectivo/Emocional de la depresion en los estudiantes universitarios.
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5.2 Recomendaciones

- Se recomienda crear diferentes programas y/o taller para evaluar y dar
seguimiento al estudiante desde el primer afio academico porque ambos variables
afectan el rendimiento académico.

- Se recomienda a los estudiantes a reeducar su cronograma de suefio para el
bienestar de su salud, emocional y fisico.

- Se debe realizar talleres para regular el nivel de depresion y mejorar la higiene
del suefio.

- Se recomienda realizar investigaciones similares utilizando los mismos

instrumentos en diferentes facultades e instituciones universitarias.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

Planteamiento del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio de Metodolégico

Problema General

¢Cudl es la relacion entre la calidad
de suefio con el nivel de depresion
en estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020?

Problemas especificos

e ;Cudl eslacalidad de suefio en
los estudiantes de la
universidad Norbert Wiener,

Lima 2020?

o  ;Cudl es el nivel de depresion
en estudiantes de la
universidad Norbert Wiener,
Lima 2020?

e Cudl es la relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
cognitiva de la depresién en los
estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020?

e ;Cudl es la relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
fisica/conductual de la
depresion en los estudiantes de

Objetivo General

Determinar la relacién entre la
calidad de suefio y el nivel de
depresion en estudiantes de la
universidad Norbert Wiener, Lima
2020.

Objetivos especificos

Identificar la calidad de suefio en los
estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

eIdentificar el nivel de depresion en
los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Identificar la relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
cognitiva de la depresion en los
estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

e[dentificar la relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
fisica/conductual de la depresion en
los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Hipodtesis General

Hi=Existe relacion entre la calidad
de suefio con el nivel de depresion
en estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Ho=No existe relaciéon entre la
calidad de suefio con el nivel de
depresién en estudiantes de la
universidad Norbert Wiener, Lima
2020.

Hipdtesis Especificos

Hi=Existe relacion entre la calidad
de suefio y la dimension cognitiva
de la depresion en los estudiantes
de la universidad Norbert Wiener,
Lima 2020.

Ho=No existe relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
cognitiva de la depresion en los
estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Variable 1

Calidad de Suefio:
Dimensiones

e  Calidad subjetiva
Del suefio.

e Latencia de suefio.

e  Eficiencia del suefio.

e  Duracidn de Suefio.

e  Alteraciones del suefio.

e Usa de medicaciones para
dormido.

e Disfuncién Diurno.

Variable 2
Depresion:

Dimensiones

Tipo de Investigacion:

Es de Tipo Aplicativa.

Meétodo de Investigacion:

Hipotético Deductivo.

Disefio de la Investigacion:

Es de tipo Descriptivo
correlacional, Transversal y
observacional.

Poblacion
Estara conformado por 200
Estudiantes universitarios.
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la universidad Norbert Wiener,
Lima 2020?

¢Cudl es la relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
afectivo/emocional de la
depresion en los estudiantes de
la universidad Norbert Wiener
Lima 2020?

eIdentificar la relacion entre la
calidad de suefio y la dimension
afectiva/emocional de la depresion
en los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Hi=Existe relacion entre la calidad
de suefio y la dimensién
fisica/conductual de la depresion
en los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Ho=No existe relacién entre la
calidad de suefio y la dimensién
fisica/conductual de la depresion
en los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Hi=Existe relacion entre la calidad
de suefio y la dimensién
afectivo/emaocional de la depresion
en los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020.

Ho=No existe relacién entre la
calidad de suefio y la dimensién
afectivo/emocional de la depresion
en los estudiantes de la universidad
Norbert Wiener, Lima 2020

Area Cognitiva.

Area Fisica
/Conductual.

Area Afectivo
/Emocional.

Muestra.
Estard compuesta por 169
estudiantes Universitaria.
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Anexo 2: Instrumentos

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PQSI)

Nombre Original: Pittsburgh sleep Quality Index

Autores: Macias JA (version espafiola)

INSTRUCCIONES:

las siguientes preguntas hacen referencia a como a dormido usted normalmente el Gltimo
mes. Intente ajustarse en sus respuestas de manera mas exactas posible a lo ocurrido durante
la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. jMuy importante! CONTESTE
TODAS LAS PREGUNTAS.

1.-Durante el ultimo mes ¢Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
Apunte su hora habitual de acostarse: ..........

2.- ¢Cuénto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?

Menos de 15 min. | Entre 16-30 min Entre 31-60 min | Mas de 60 min.

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
Apunte su hora habitual de levantarse: .......

4.- ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama)

Mas de 7 |Entre 6 y 7 |Entre5y6horas| Menos de 5
horas horas horas

Para cada una de las siguientes preguntas, elija las respuestas que mas se ajuste a su caso.
Intente contestar a TODAS las preguntas

5.- Durante el tltimo mes, cuantas veces a tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el UItimo mes............c.coveneee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()
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b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el UItimo mes.............cccoeuenee. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres o mas veces a la semana.................. (

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el UItimo mes.............ccceueeee. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres o mas veces a la semana.................. (

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el UItimo mes.............cccceeen. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres o mas veces a la semana.................. (

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el UItimo mes............cccoveenene. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres o mas veces a la semana.................. (

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el UItimo mes............cccveveee. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres o mas veces a la semana.................. (

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el UItimo mes...........cccoveneee. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres 0 méas veces a la semana.................. (

h) tener pesadillas o “malos suefios™:

Ninguna vez en el UItimo mes............c.coveneee. (
Menos de una vez a la semana................... (
Una o dos veces a la semana..................... (
Tres o mas veces a la semana.................. (
i) Sufrir dolores:

—_ = _ — = N O~ = = = NEPAN N _ = =

—_ — —



Ninguna vez en el Gltimo mes..........c..ccceevnee. ()

Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

Ninguna vez en el UItimo mes.............cccoeuenee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

6.- Durante el tltimo mes, ,como valoraria, en conjunto, la calidad de suefio?

Ninguna vez en el UItimo mes.............cccocuenee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

7.- Durante el ultimo mes, ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el UItIiMo mes............cccevenene. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

8.- Durante el ultimo mes, ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia, o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el UItimo mes............cccveveee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

9.- Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el “tener animos”
6 p p p
para realizar algunas de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ninguna vez en el UItimo mes............cccveneee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

10.- ¢Duerme usted solo o acompafiado?

Ninguna vez en el UItimo mes............ccoveneee. ()
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Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO

Si usted tiene pareja o0 comparfiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes usted
ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.

Ninguna vez en el UItimo mes.............cccocenee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

Ninguna vez en el Gltimo mes..........c..ccceeeenee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

Ninguna vez en el UItimo mes............cccveevene. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

Ninguna vez en el UItimo mes............ccoveveee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()

Ninguna vez en el UItimo mes............cccceeneee. ()
Menos de una vez a la semana................... ()
Una o dos veces a la semana..................... ()
Tres o mas veces a la semana.................. ()
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK 11 ADAPTADO (BDI-I1A)

Nombre Original: Beck Depression Inventory (BDI-I)

Autores: Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh

El cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
namero correspondiente al enunciado elegido. Verifique que no haya elegido mas de uno
por grupo.

1. Tristeza
(0) No me siento triste.
(1) Me siento triste gran parte del tiempo.
(2) Estoy triste todo el tiempo.
(3) Estoy triste y tan feliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
(0) No me he desanimado respecto a mi futuro.
(1) Me siento méas desanimado respecto a mi futuro que antes.
(2) No espero que las cosas funcionen para mi.
(3) Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a
empeorar.
3. Fracaso
(0) No me siento como un fracasado.
(1) He fracasado mas de debido.
(2) Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
(3) Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer
(0) Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes.
(1) Nodisfruto tanto de las cosas como antes.
(2) Obtengo muy poco placer de las cosas.
(3) No puedo obtener ningun placer de las cosas.

5. Sentimientos de culpa
(0) No me siento culpable.
(1) Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
(2) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
(3) Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

(0)  No siento que esté siendo castigado.
(1) Creo que tal vez estoy siendo castigado.
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(2)
©)

Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

(0)
(1)
(2)
3)
8. Autocritica
(0)
1)
(2)
3)

Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.

No me gusto a mi mismo.

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy maés critico conmigo mismo que antes.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidas

(0)
(1)
(2)
©)

10. Llanto
(0)
(1)
(2)
3)

11. Agitacion
(0)
(1)
(2)
3)

No pienso en matarme.

He pensado en matarme, pero no lo haria.
Desearia matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

No lloro més de lo usual.

Lloro mas que antes.

Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

No estoy mas inquieto o tenso que antes.

Me siento mas inquieto o tenso que antes.

Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Pérdida de interés

(0)
(1)
(2)
®3)

13. Indecisioén
(0)
(1)
(2)
3)

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.
Me es dificil interesarme por algo.

Tomo decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

(0)
1)
(2)
©)

Siento que soy valioso.

No me considero tan valioso y til como antes.

Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
Siento que no valgo nada.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pérdida de energia
(0) Tengo tanta energia como siempre.
(1) Tengo menos energia que antes.
(2) No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
(3) No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los habitos de suefio

(0) No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.

(1a) Duermo un poco mas que lo habitual.

(1b) Duermo un poco menos que lo habitual.

(2a) Duermo mucho més que lo habitual.

(2b) Duermo mucho menos que lo habitual.

(3a) Duermo la mayor parte del dia.

(3b) Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormir
Irritabilidad

(0) No estoy mas irritable que antes.

(1) Estoy mas irritable que antes.

(2) Estoy mucho més irritable que antes.

(3) Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el apetito
(0) No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
(1a) Mi apetito es un poco menor que antes.
(1b) Mi apetito es un poco mayor que antes.
(2a) Mi apetito es mucho menor que antes.
(2b) Mi apetito es mucho mayor gque antes.
(3a) No tengo apetito en absoluto.
(3b) Quiero comer todo el tiempo.

Dificultad de concentracion

(0) Puedo concentrarme tan bien como siempre.

(1) No puedo concentrarme tan bien como antes.

(2) Me esdificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo.
(3) Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o fatiga
(0) No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
(1) Me fatigo 0 me canso mas facilmente que antes.
(2) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
antes solia hacer.
(3) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

Pérdida de interés en el sexo

(0) No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
(1) Estoy menos interesado en el sexo que antes.

(2) Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

(3) He perdido completamente el interés en el sexo.

59



Anexo 3: Confiabilidad del instrumento
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG (PQSI

Para el anélisis de fiabilidad del Cuestionario Indice de calidad de suefio Pittsburg (PQSI),
se realizé una prueba piloto con una muestra de 20 estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener, Lima.

La prueba de confiabilidad se realiz6 usando la técnica del analisis de la consistencia interna

del PQSI mediante el Alfa de Cronbach.

Resultados

Estadisticas descriptivas

Tabla 1. Media y desviacion estandar de los resultados por items

items Media DeS\{iacién N
estandar

Calidad subjetiva de 1,43 0,651 20
Latencia suefio 1,71 0,884 20
Duracion suefio 1,67 0,962 20
Eficiencia suefio 1,30 1,046 20
Perturbaciones del suefio 1,50 0,638 20
Uso de medicacion 23 0,713 20
Disfuncion diurna 1,60 0,938 20

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de la Confiabilidad de la escala

Tabla 2. Estadisticas totales de la escala

Media de Varianzade Correlacién Alfa de
ltems escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido  corregida  ha suprimido
Calidad subjetiva de suefio 8,01 10,187 0,584 0,659
Latencia suefio 7,74 9,799 0,445 0,681
Duracion suefio 7,77 9,277 0,484 0,671
Eficiencia suefio 8,14 9,463 0,386 0,702
Perturbaciones del suefo 7,95 10,448 0,531 0,670
Uso de medicacion 9,22 11,007 0,323 0,708
Disfuncion diurna 7,85 10,043 0,356 0,706

Fuente: Elaboracion propia

Ningun valor Alfa de Cronbach de las dimensiones es superior a 0,718 por lo tanto no es

factible la eliminacion de una de las siete dimensiones.

Coeficiente Alfa de Cronbach

Tabla 3. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados

0,718 0,738 7

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 nos muestra que el valor Alfa de Cronbach del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PQSI) es de 0,718 (muy buena consistencia interna). De los resultados anteriores

se puede inferir que el PQSI es confiable.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK 11 ADAPTADO (BDI-I1A)

Para el analisis de fiabilidad del Inventario de depresion de Beck Il adaptado (BDI-11A), se
realizé una prueba piloto con una muestra de 20 estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener, Lima.

La prueba de confiabilidad se realiz6 usando la técnica del analisis de la consistencia interna

mediante el Alfa de Cronbach.

Resultados
Estadisticas descriptivas

Tabla 4. Media y desviacion estandar de los resultados por items

Media De.sv.. )
Desviacion
Tristeza 0,57 0,816 20
Pesimismo 0,49 0,791 20
Sentimiento de fracaso 0,50 0,920 20
Insatisfaccion 0,67 0,827 20
Sentimientos de culpa 0,65 0,762 20
Sentimiento de castigo 0,36 0,764 20
Disconformidad con uno mismo 0,62 0,862 20
Autocritica 0,77 0,840 20
Pensamientos suicidas 0,18 0,417 20
Llanto 0,71 1,033 20
Agitacion 0,45 0,717 20
Pérdida de interés 0,62 0,862 20
Indecision 0,74 0,971 20
Desvalorizacion 0,37 0,737 20
Pérdida energia 0,87 0,867 20
Cambios de habitos de suefio 0,92 0,842 20
Irritabilidad 0,49 0,687 20
Pérdida del apetito 0,76 0,790 20
Dificultad de concentracion 0,90 0,890 20
Cansancio o fatiga 0,83 0,885 20
Desinterés por el sexo 0,39 0,662 20

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de la Confiabilidad de la escala

Tabla 5. Estadisticas totales de la escala

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se ha elementoseha  elementos el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
Tristeza 12,29 122,341 0,544 0,838
Pesimismo 12,37 123,400 0,500 0,839
Sentimiento de fracaso 12,36 119,463 0,622 0,837
Insatisfaccion 12,18 119,031 0,727 0,835
Sentimientos de culpa 12,21 119,331 0,776 0,834
Sentimiento de castigo 12,50 121,725 0,624 0,837
Disconformidad con uno mismo 12,24 119,349 0,676 0,836
Autocritica 12,09 117,970 0,775 0,834
Pensamientos suicidas 12,67 127,629 0,533 0,839
Llanto 12,15 119,405 0,547 0,839
Agitacion 12,41 126,531 0,359 0,841
Pérdida de interés 12,24 117,393 0,786 0,834
Indecision 12,12 115,425 0,789 0,834
Desvalorizacion 12,49 121,923 0,636 0,837
Pérdida energia 11,99 117,461 0,777 0,834
Cambios de habitos de suefio 11,93 121,204 0,589 0,837
Irritabilidad 12,37 124,807 0,491 0,839
Pérdida del apetito 12,10 122,507 0,555 0,838
Dificultad de concentracion 11,96 116,613 0,802 0,833
Cansancio o fatiga 12,03 120,493 0,595 0,837
Desinterés por el sexo 12,47 123,680 0,591 0,837

Fuente: Elaboracion propia

El Gnico valore de Alfa de Cronbach superior a 0,839 es el valor del item agitacion. Es
decir, si se elimina dicho item el valor del Alfa de Cronbach aumentaria a 0,841; pero se
observa que la diferencia no es significativa. Por tanto, no es necesario eliminar dicho

item.
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Coeficiente Alfa de Cronbach

Tabla 6. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados

0,839 0,840 21

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 nos muestra que el valor Alfa de Cronbach del Inventario de depresion de Beck
Il adaptado (BDI-IIA) es de 0,839 (muy buena consistencia interna). De los resultados

anteriores se puede inferir que el Inventario de depresion de Beck es confiable.
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

w COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 06 de encro de 2021
Investigadonia)k
Guiovana Irma Rojas Talavern
Exp. N* 2382020

Coediales saludos, en comformidad con el proyvecto peresentado &l Comitéd
Instituciomal de Etica pam la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
utulado: “CALIDAD DE SUESO ¥V LA RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2020° Vel ¢l

cual tiene como investigndor pruacipal 2 Gulovana Irma Rojas Talavera.

Al respecto se mforma o sigusente:

El Comité Instisacicmal de Erica para la investigacida de la Universidad Privada
Noebert Wicoer, en sesedm vinual ha scordado b APROBACION DEL PROYECTO de

mvestigacion, pam lo cual se indica o siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de o afo 2 partir de la comsida de este

documento

2. T@Mo&nﬁwmd?m@d&emmmd

CIElL y no podeh implementasia sin la debada aprobacidn.

3. Debe presemar 01 mfoeme de avance cumplidos bos & meses y el informe final

debe ser pecsentado al aio de aprobacoa.

4. Los trimmes para su renovacya deberdn iniciarse 30 dias antes de su

vencimiento jentamente com el imforme de avance comespondiente.

Sin otro particular, guedo de Ud.,

Yemay Marnisel Bellido Foentes
Presidesaa del CIEL UPNW



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Rojas Talavera Guiovana Irma

Titulo : “Calidad de suefio y la relacién con el nivel de depresion en estudiantes de la universitarios Norbert
Wiener, Lima 2020".

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad de suefio y la relacién
con el nivel de depresion en estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020”. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rojas Talavera, Guiovana Irma. El propésito de este
estudio es Determinar la relacién entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en estudiantes de la universidad Norbert
Wiener, Lima 2020. Su ejecucion ayudaré/permitira conocer si existe la relacion entre la calidad de suefio y el nivel de
depresidn en los estudiantes de la universidad Norbert Wiener.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Colocar sus datos personales: Nombres, edad, sexo, estado civil.

- Responder las preguntas del cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh que constan con 19 preguntas
personales y 5 preguntas para el acompafiante si tuviera.

- Responder las preguntas del cuestionario del inventario de depresidn de Beck |l adaptado, también esta conformado
por 21 Preguntas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos, se hara entrega de dos cuestionarios breves y de facil desarrollo.
En donde se pide responder las preguntas de ambos cuestionarios .Los resultados de los encuestados se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Para los participantes, este estudio no representa ningun riesgo en términos de su integridad (estado fisico, emocional
y mental) como alumno. Las respuestas que brindara cada participante en los respectivos cuestionarios no causaran
dafio en su honor, situacion econémica y/o laboral. A si mismo hacerle presente si alguna de las preguntas del
cuestionario le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas quedando
excluido del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara con su participacion en este estudio de investigacion para conocer en forma oportuna si presenta
algunas alteraciones en relacion a su calidad de suefio y el nivel de depresién. Pues los datos proporcionados tienen
como finalidad producir conocimientos que pueden ser usados para elaborar estrategias de intervencion temprana y
multidisciplinarias para mejorar el estado fisico, mental y emocional, esto evitara que las alteraciones se magnifiquen u
ocasionen mayor prejuicio en el desempefio de sus actividades diarias. También su participacion nos permitira encontrar
una respuesta a la pregunta de la investigacion “si existe la relacion entre la calidad de suefio y el nivel de depresion en
los estudiantes de la universidad Norbert Wiener”.
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A su vez permitira a cada participante a reforzar la importancia de dormir las horas adecuadas por las noches para el
correcto rendimiento durante el dia en las diferentes actividades de su vida; de la misma forma conocer la importancia de
saber identificar el estado de depresién para que este no sea un problema de salud en el futuro.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibiré ningun incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificaciéon de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la investigadora Rojas Talavera Guiovana Irma, al nimero de teléfono: 993832075. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo
3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

LN

Uiniversidad
Morbart Wienar

Limes, O de marso oe 203
CARTA N DFE-2031 THFC ST

Droctor:

Jumn Carkos Berites Azabache

Direcior da la EAP de Teonclogis Midica
Urherddad Privads Mocbert YWisner

Presente.

De mi mayor consideradidn:

Tengo = agrado de dirigimme a Usted para saludario en nombere propio y
de la Faoultad de Clendias de la Salud de la Universidad Privada Mosbert YWiener,
a quien represento en calidad de Decano.

firva la presente para otorgarke la autorizacidn w aprobecdn a la ejecudSn
de los siguientes Proyectos de Tesis a realizarie en voestra EAP:

n Autorfes) Thuilo de proyecto -

“Trabajo en eguipo v
rendimiento académioo en
1 Ewelyn lahayra BHarrera Aielgar estudiantes de la esouela de
Karin Reynaga Talaverano tecrlogia meédica de la
Unhrersidad Morbert Wiener.

Pend 20207,

JB-0.0%8

“Fachores Peronals: on la
percepckdn hascia Ll
Tecnologias de Informadon v
Comumicscitn que influyen en JB-O.037
la Competenda Digital
Cocente. Universidad Prifeads
Morbert WAerer, Lime—202007 .

3 Claudia Milsgros Arbspe
Alburquedque

“Calidad de suefio v |a relscidn
con &l rifvel de depresidin
T | Culowans Irmia Rojas Talawvera e eshudizntes de ls JB-0E.OES
Umiversidsd Morbert Wi ener.
Lima 2020




