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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
calidad del suefio y la salud mental en estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una
universidad privada de Lima durante el afio 2024. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 219 estudiantes, a quienes se les aplicaron dos instrumentos validados:
la Sleep Quality Scale (SQS) y el GHQ-28 de Goldberg. Los resultados mostraron que el
71,23% presentd una calidad del suefio media y el 59,17% mostré un nivel medio de salud
mental. El andlisis de Spearman evidencié una correlacion positiva y significativa entre la
calidad del suefio y la salud mental (r=0,574; p<0,001). Asimismo, las dimensiones energia
diurna y regularidades del suefio presentaron correlaciones significativas con la salud mental
(r=0,526 y 1=0,360 respectivamente), mientras que el confort del suefio tuvo una correlacion
baja pero significativa (r=0,166). Se concluyd que una mejor calidad del suefio se asocia con
un mejor estado de salud mental en esta poblacion, lo que sugiere la necesidad de implementar
programas de promocion del suefio reparador y estrategias de cuidado emocional desde la

formacion universitaria.

Palabras clave: Calidad del suefio, salud mental, estudiantes de enfermeria, energia

diurna, confort del sueno.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between sleep
quality and mental health in nursing students of the second cycle of a private university in
Lima during the year 2024. It was developed under a quantitative approach, applied, non-
experimental, correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 219 students,
to whom two validated instruments were applied: the Sleep Quality Scale (SQS) and
Goldberg's GHQ-28. The results showed that 71.23% presented an average sleep quality and
59.17% showed an average level of mental health. Spearman's analysis showed a positive and
significant correlation between sleep quality and mental health (r=0.574; p<0.001). Likewise,
the dimensions diurnal energy and sleep regularities presented significant correlations with
mental health (r=0.526 and r=0.360 respectively), while sleep comfort had a low but
significant correlation (r=0.166). It was concluded that better sleep quality is associated with
better mental health status in this population, suggesting the need to implement restorative

sleep promotion programs and emotional care strategies from university training.

Keywords: Sleep quality, mental health, nursing students, daytime energy, sleep comfort.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ansiedad y los trastornos
depresivos pueden dificultar profundamente la asistencia a los centros educativos, el estudio y el
hacer los deberes. Se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 14 afos y el 4,6% de 19 afios
padece un trastorno de ansiedad, asimismo, se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 14 afos
y el 2,8% de 19 afios padecen depresion, por otro lado, el 3,1% de los adolescentes de 14 anos y
el 2,4% de 19 afios presenta trastorno disocial (con sintomas de comportamiento destructivo o
desafiante), lo cual puede afectar a la educacion de los adolescentes y el trastorno disocial puede
dar lugar a comportamientos delictivos (1).

Asimismo, se registra que un 14% de los adolescentes de todo el mundo estan afectados
por un trastorno mental, dado que los suicidios representan mas de una de cada 100 muertes y el
58% de ellos ocurren antes de los 50 afios de edad, los trastornos mentales son la principal causa
de discapacidad y son responsables de uno de cada seis afios vividos con discapacidad, por lo que
las personas con trastornos mentales graves mueren en una media de 10 a 20 afios antes que la
poblacion general, la mayoria de las veces por enfermedades fisicas prevenibles o porque las
desigualdades sociales y econdmicas, las emergencias de salud publica, las guerras y las crisis
climaticas se encuentran entre las amenazas estructurales para la salud mental (2).

Abhora bien, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) comenta que la depresion es
uno de los principales trastornos que afecta a la poblacion mundial, siendo una de las causas mas

importantes de discapacidad. Alrededor 1 de cada 5 nifios, nifias y adolescentes es diagnosticado



con un trastorno mental, asimismo, una persona se suicida en el mundo cada 40 segundos
aproximadamente. Existen factores de la personalidad y psicologicos especificos que hacen que
una persona sea mas vulnerable a los trastornos mentales, estos tienen causas de caracter biologico,
dependientes, por ejemplo, de factores genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales (3).

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psiquiatra (APA) menciona que el suicidio es
el acto deliberado de quitarse a vida, una persona que se suicida posee la intencion de morir y
causar su propia muerte. En Estados Unidos, el suicidio ocupa el puesto 12 entre las causas de
muerte y es la 2da causa de muerte en personas entre 10 y 34 afos de edad, asimismo, 4,571
personas de origen latino/hispano fallecieron a causa de suicidio, una cifra superior a las muertes
por homicidio, 3 millones de jévenes latinos/hispanos de entre 12 y 17 afios dijeron haber pensado
seriamente en el suicidio dado que en los jovenes, el bullying utilizando las redes sociales o en
video juegos por internet puede impactar como principal causa (4).

De esta manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina trastornos del
suefo a las alteraciones en el modo de dormir la cuales pueden afectar el estado de salud general,
la seguridad y la calidad de vida de las personas, se ha estimado que al menos 40% de la poblacion
tiene inconvenientes para llevar a cabo un buen dormir. Los trastornos del suefio pueden provocar
problemas para conciliar y mantener el sueflo, problemas para mantenerse despierto durante el dia,
problemas en los horarios regulares de suefio y comportamientos anormales durante el suefio (5).

Asi también, en Latinoamérica, la Sociedad espafiola de Neurologia comenta que mas de
12 millones de espafoles se despiertan con la sensacion de no haber tenido un sueno reparador y
4 millones de personas en Espafia, padecen algtn tipo de trastorno de suefio cronico y grave. Entre

el 20-25% de la poblacion juvenil espafiola sufre dificultad para iniciar o mantener el suefio y



menos de un tercio de los pacientes con problemas de suefio buscan ayuda profesional, por lo que
se ha visto la necesidad de mejorar la prevencion y tratamiento de los trastornos del suefio (6).

También, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) comenta que. en la
adolescencia y juventud la propia exploracioén de su identidad, las presiones que pueden venir de
otros jovenes o la exposicion a adversidades pueden generar factores de estrés que deriven en
problemas de salud mental, asimismo, el 27% report6 sentir ansiedad y 15% depresion en el Gltimo
afio, el 46% reporta tener menos motivacion para realizar actividades que normalmente disfrutaba
y el 73% ha sentido la necesidad de pedir ayuda en relacion con su bienestar fisico y mental (7).

Por su parte, es importante destacar que el Ministerio de Salud (MINSA) ha informado que
un preocupante 29.6% de los adolescentes, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios,
se encuentran en una situacion de riesgo con respecto a la posible aparicion de trastornos de salud
mental o emocional. Esta problematica surge como consecuencia del deterioro de las relaciones
familiares en numerosos hogares, lo cual coloca en una situacion de vulnerabilidad la salud mental
de los jovenes, debido a la falta de cuidados y a la ausencia de afecto (8).

Por consiguiente, la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU) indica que la salud
mental de la poblacion joven es una problematica que requiere especial atencion, dado que la falta
de recursos, estrategias e iniciativas ha puesto a la salud mental en gran deterioro, cuando deberia
ocupar un lugar prioritario en la agenda politica, con el fin de trabajar de manera urgente e
inmediata, el 32.3 % de jovenes de 15 a 29 afios presentaron algun problema de salud mental en
los ultimos 12 meses, siendo las mujeres jovenes las que afrontan mas problemas de salud mental
(30.2 %), en comparacion con los hombres (22.9 %), asi también el 23 % de la poblacién joven,
se sintio desanimada, deprimida, triste o sin esperanza y el 5.6% de la poblaciéon joven, tuvo

pensamientos de morir o de hacerse dafio (9).



De este modo, el Ministerio de salud (2024) atendié 280 917 casos de depresion durante el
afio 2023. Del total de atenciones, el 75.5% corresponden a mujeres y el 16.5% a menores de edad,
en ese sentido, un sintoma depresivo severo es la conducta suicida, este es el motivo mas frecuente
de hospitalizacion, tanto en mujeres, adultos varones, y adolescentes. Asimismo, la depresion es
un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por la tristeza prolongada, falta de interés o
disfrute en actividades que antes eran placenteras, falta de vitalidad o energia, alteracion del suefio
y el apetito, cansancio, falta de concentracion, pesimismo y suele menoscabar la capacidad de una
persona para actuar y vivir con plenitud (10).

Debido a este contexto se ha detectado en los estudiantes de la carrera de enfermeria la
falta de un adecuado descanso y la mala calidad del suefio que no solo interfieren en la capacidad
para gestionar el estrés y adaptarse a las demandas emocionales de la carrera profesional, sino
también con alteraciones emocionales, cognitivas y conductuales, tales como ansiedad, depresion
y disminucion en el rendimiento académico, asi, el estudio de la calidad del suefio y su impacto en
la salud mental de estos estudiantes en una universidad privada de Lima se vuelve fundamental
para disefar estrategias que mejoren su bienestar académico y personal.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

(Como se relaciona la Calidad del suefio y la Salud mental de los estudiantes de enfermeria

del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024?
1.2.2 Problemas especificos
e Como se relaciona la dimension energia diurna de la Calidad del suefio y la Salud mental

en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo?



e ,Como se relaciona la dimension confort del suefio de la Calidad del suefio y la Salud
mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo?

e ;Cobmo se relaciona la dimension regularidades del suefo de la Calidad del suefio y la salud
mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona la Calidad del suefio y la salud mental de los estudiantes de

enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar como se relaciona la dimension energia diurna de la Calidad del suefio y la Salud
mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo.
e Identificar como se relaciona la dimension confort de la Calidad del suefio y la Salud
mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo.
e Identificar como se relaciona la dimension regularidades del suefio de la Calidad del suefio
y la Salud mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Este estudio es esencial desde una perspectiva tedrica porque permite ampliar el
conocimiento sobre la relacion entre la calidad del suefio y la salud mental en estudiantes
universitarios, especificamente en el &mbito de enfermeria. A pesar de que existen estudios previos
sobre estos temas, la mayoria se enfocan en estudiantes de tltimo ciclo o en otras areas académicas.
Ademas, no hay suficientes investigaciones en el contexto peruano que vinculen ambas variables

en estudiantes en sus primeros ciclos académicos, lo cual podria contribuir significativamente a



las teorias actuales de psicologia educativa y del suefio. Asimismo, la investigacion se sustenta en
la teoria de enfermeria de Virginia Henderson, quien aporta un marco conceptual clave para
comprender el rol del cuidado en la promocion del bienestar integral del individuo, es por ello que,
esta teoria orienta el analisis de los resultados para generar propuestas practicas dirigidas a mejorar
la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes, consolidando el aporte cientifico

y académico de la presente investigacion.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion mostrara un modelo de aproximacion desde el punto de vista
metodoldgico, permitiendo el uso de herramientas y procedimientos adecuados para el analisis de
las variables de estudio, las cuales son, calidad de suefo y salud mental. Se empleara un enfoque
cuantitativo, bajo el disefio no experimental, correlacional de corte transversal de tipo aplicativo
que permitira establecer correlaciones estadisticas entre las variables de estudio, lo que aporta
rigurosidad cientifica y facilita la replicabilidad del estudio en otros contextos. Ademas, la
inclusion de instrumentos validados para medir tanto la calidad del suefio como la salud mental
asegura la fiabilidad y validez de los resultados, lo cual es fundamental para generar datos precisos
y confiables que puedan ser utilizados para futuras investigaciones en el area.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, la investigacion es relevante porque permitird a las
autoridades universitarias y docentes desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la calidad
del suefio de los estudiantes, esto, a su vez, tendrd un impacto positivo en su rendimiento
académico y en su bienestar emocional, minimizando riesgos de trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion, los resultados también pueden guiar la creaciéon de programas de

orientacion para la gestion del estrés y la promocion de hébitos de suefio saludables.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones encontradas en la investigacion, se observa que, el disefio no
experimental y transversal limita la capacidad de establecer relaciones causales entre las variables
de estudio, debido a que los datos se recogieron en un unico momento, no es posible evaluar
cambios o tendencias a lo largo del tiempo ni inferir efectos directos de la calidad del suefio sobre
la salud mental.

Asimismo, la muestra estuvo conformada tnicamente por estudiantes del segundo ciclo de
una universidad privada, lo cual restringe la generalizaciéon de los resultados a otros ciclos
académicos, universidades publicas o instituciones de otras regiones.

Por ultimo, factores externos no controlados en esta investigacion, como variables
socioeconomicas, habitos de vida o situaciones personales de los estudiantes, podrian estar
influyendo en las variables analizadas, lo que sugiere la necesidad de investigaciones futuras que

incluyan un mayor niimero de variables y un enfoque longitudinal para un analisis més profundo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Garcia et al. (11), en el 2024, México, tuvieron como objetivo “Analizar los factores que
influyen en la calidad de suefio en estudiantes de la Universidad de Guanajuato de la licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia Campus Irapuato-Salamanca”. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal. El universo poblacional estuvo
conformado por 100 estudiantes a los cuales se les aplicé un cuestionario. Los resultados mostraron
que, la hora de dormir més comun es en la madrugada, prevaleciendo el horario de 1:00 am, con
un 25% en los estudiantes, asimismo, en cuanto, al horario de levantarse es a las 6:00 am, el 31%,
las horas reales de suefio son de 5 horas son del 26% por la noche. Por otro lado, el 88% de los
encuestados tienen una mala calidad del suefo, mientras el 12% cuentan con una buena calidad,
finalmente, respecto al temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia, al 70% no le ha
ocurrido nada en el ultimo mes, el 17% lo ha tenido menos de una vez a la semana, al 10% le ha
sucedido una o dos veces a la semana y al 3% comenta que le ha sucedido tres o mas veces a la
semana. Se concluye que, los estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia, presentan
una mala calidad del suefio a consecuencia de no dormir la cantidad de horas recomendadas.

Lara et al. (12), en el 2024, México, tuvieron como objetivo general “Describir la calidad
de suefio y sus caracteristicas sociodemograficas asociadas en estudiantes de la Licenciatura de

Enfermeria General”. Asimismo, se empled un estudio descriptivo, observacional y de corte



transversal. Se empled una muestra de 99 estudiantes de enfermeria a los cuales se les aplico un
cuestionario. Los resultados arrojaron que, el 35% de hombres tienen buena calidad de suefio y el
65% de mujeres tienen buena calidad de suefio, respecto al estatus laboral, el 90% que no trabaja
tienen buena calidad de suefio y el 10% no trabaja, asimismo, el 92.41% que tiene mala calidad de
suefio son hombres y el 7.59% son hombres, respecto al estatus laboral, el 69.62% que tiene mala
calidad de suefio no trabaja y el 30.38% si trabaja. Finalmente, una mayor frecuencia de mujeres
en el grupo de mala calidad de suefio (92.41), en comparacion con el grupo de buena calidad de
suefio (65%), asimismo, el grupo de mala calidad de suefio tuvo una mediana del puntaje del ICSP
de 9 puntos y demostraron dormir un promedio de 5.21 horas. Se lleg6 a la conclusion que, los
estudiantes que se encuentran trabajando ajustan sus horarios disminuyendo las horas de suefo.
Miniguano et al. (13), en el 2022, Ecuador, presentaron un estudio cuyo objetivo fue,
“Determinar la calidad de suefio y somnolencia en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato”. El método de estudio fue observacional, descriptivo y de enfoque
cuantitativo. Se empled una muestra de 460 estudiantes de enfermeria. Se mostraron en los
resultados que, el 35.2% senald que se demora entre 16 a 30 minutos en dormir, el 29.1% senal6
que se demoran menos de 15 minutos en dormir y el 25.7% se demora entre 61 y 30 minutos en
dormir, asimismo, el 37.6% sefala una leve somnolencia, el 30.4% sefiala que es normal, el 16.7%
sefiala que es moderada y el 15.2% sefiala que es grave, por otro lado, respecto a la calidad de
suefio, el 69.8% merece atencion y tratamiento médico, el 21.5% merece atencion médica, el 7%
tienen problemas graves de suefio y el 1.7% no tiene problemas de suefio, finalmente, respecto a
la autovaloracion de la calidad del dormir, el 55.4% muestra que es buena, el 38.7% senala que es

bastante mala, el 2.6% comenta que es bastante buena y el 3.3% sefiala que es mala. Se concluye
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que, los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato tienen una mala calidad
de suefio y sufren de cierta manera somnolencia de grado leve.

Ortiz (14), en el 2021, Espafia, presentaron como objetivo general en su estudio “Conocer
la calidad del suefio de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Escuela Universitaria de
Enfermeria Gimberna”. La metodologia fue de nivel descriptivo, corte transversal y disefio no
experimental, asimismo, se aplicd un cuestionario a una muestra de 85 estudiantes. Se mostraron
en los resultados que, respecto al grado de afectacion de excesiva somnolencia diurna, el 55.5% la
presento en un nivel alto, el 26.5% la presentd en un nivel bajo, el 9.6% en un nivel excesivo leve,
el 7.2% en un nivel excesivo moderado y el 1.2% en un nivel excesivo severo, asimismo, el 42%
sefiald que el tiempo para conciliar el suefio es buena, el 28% sefial6 que es mala, el 17% sefialo
que es bastante buena y el 13% sefiald6 que es muy mal, por otro lado, respecto a la calidad de
suefo, el 72.3% sefalo que es buena o muy buena y el 27.7% sefiala que es mal o muy mal.
Finalmente, respecto a las alteraciones de suefio, el 36.1% sufre dolores mientras duerme, el 20.4%
presenta otras razones, el 15.7% no puede respirar y el 8.3% tose o ronca mientras duerme. Se
llegd a la conclusion que, los estudiantes no disfrutan de una calidad de suefio satisfactoria.

Muiioz et al. (15), en el 2023, Chile, tuvieron como objetivo en su estudio “Describir la
calidad del suefio en estudiantes de Enfermeria en una Universidad del sur de Chile”. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, observacional y de corte transversal, asimismo,
se utilizé una muestra de 165 estudiantes a los cuales se les aplico el cuestionario. Los resultados
mostraron que, respecto a la calidad del suefo, el 64% sefiala que sugiere problemas de suefio, el
24% se acerca a una peor calidad de suefio y el 12% tiene una Optima calidad de suefio, asimismo,
el 19% senala que tiene preocupaciones para dormir, el 9% sefiala tener insomnio, el 7% sefiala

tener ansiedad y el 6% sefiala tener ruidos externos. Por otro lado, respecto a la percepcion de la
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calidad de suefio, el 31% sefiala que es bastante mala, el 27% sefiala que es buena y mala a la vez
y el 15% sefiala que es bastante buena, finalmente, respecto al uso de medicacion hipnotica, el
78% sefala que no lo ha realizado ninguna vez en el Gltimo mes, el 11% sefala que lo ha realizado
menos de una vez a la semana, el 6% lo ha realizado una o dos veces a a la semana y el 5% lo ha
realizado tres o mas veces a la semana. Se concluye que, existe una alta prevalencia de la mala
calidad del suefo lo cual indica la necesidad de adquirir una buena higiene del suefio.

A nivel nacional

Silva (16), en el 2021, en la ciudad de Tacna, tuvo como proposito en su estudio “Identificar
la calidad de suefio de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”. El enfoque
metodoldégico empleado fue cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal, asimismo, se
emple6 una muestra de 153 estudiantes a los cuales se les aplico un cuestionario. Se visualiz6 en
los resultados que, respecto a la latencia de suefo, el 45.1% tiene una dificultad leve y el 32% tiene
una dificultad moderada, respecto a la duracion de dormir, el 43.1% tiene un tiempo de 5 a 6 horas
y el 26.1% menos de 5 horas, asimismo, de acuerdo a las alteraciones del suefio, el 50.3% tiene un
nivel normal y el 46.4% presenta un nivel diurno marginal, por otro lado, respecto a la disfuncion
diurna, el 45,1% sefialo que es de un nivel moderado, el 35.9% sefialo que es ligeramente
problematico, el 12.4% indicd que es muy problematico y el 6.5% indic6 que es nada problematico,
finalmente, respecto a la calidad subjetiva del suefio, el 47,1% sefiala que es buena, el 42,5% sefiala
que es de calidad mala, el 7.2% comenta que es bastante mala y el 3.3% indica una calidad
subjetiva del suefio bastante buena. Se concluye que, las carreras profesionales que merecen
atencion y tratamiento médico son Odontologia, Farmacia y Bioquimica, Obstetricia, Enfermeria

y Medicina.
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Sanchez (17), en el 2023, en la ciudad de Lima, tuvieron como objetivo general
“Determinar cual es la relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes del octavo
ciclo de enfermeria de una universidad privada de Lima, 2023”. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, corte transversal y nivel correlacional, se empled un cuestionario a una
muestra de 80 estudiantes. Los resultados mostraron que, respecto a la variable estrés académico,
en la primera dimension, estresores, el 90.2% sefial6é que tiene un estrés bajo, el 8.5% sefiald que
es medio y el 1.2% comento que es alto, en la segunda dimension sintomas, el 67.1% coment6 un
estrés de nivel medio, el 25.6% mostrd un nivel bajo y el 7.3% un nivel alto, por ultimo, respecto
a la dimension estrategias de afrontamiento, el 52.4% mostr6 un estrés de nivel medio, el 25.6%
un nivel alto y el 22% un nivel bajo, asimismo, respecto a la calidad del suefio, en la primera
dimension alteracion del suefio, el 42.7% mostrd un nivel medio, el 15.9% indic6 un nivel bajo y
el 12.2% un nivel alto, en la dimension severidad para dormir, el 37% mostrd un nivel bajo, el
39% mostrd un nivel alto y el 24% sefialo un nivel medio. Se concluye que, no existe relacion
significativa entre la variable estrés académico y calidad de suefio (p=0.294)

Sanchez et al. (18), en el 2021, en la ciudad de Arequipa, tuvieron como finalidad en su
estudio “Determinar el nivel de estrés y ansiedad, y su relacion en tiempos de COVID-19 en los
estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Enfermeria, Universidad Catélica de Santa
Maria, Arequipa, 2020”. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, corte transversal y nivel
correlacional, se utilizd una muestra de 71 estudiantes a los cuales se les aplicd un cuestionario.
Los resultados mostraron que, respecto al nivel de estrés de los estudiantes de VIII semestre, el
66% presenta un nivel moderado, el 30% presenta un nivel severo y el 4% muestra un nivel leve,
asimismo, respecto a los estudiantes del X semestre, el 66% presenta un nivel moderado, el 30%

muestra un nivel severo y el 4% muestra un nivel leve. Por otro lado, respecto a los niveles de
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ansiedad de los estudiantes de VIII semestre, el 59% menciona que no hay presencia de ansiedad,
el 34% muestra ansiedad minima a moderada y e 7% muestra ansiedad moderada a severa, asi
también, respecto a los estudiantes del X semestre, el 89% muestra que no hay presencia de
ansiedad y el 11% presenta ansiedad minima a moderada. Se concluye que la mayoria de
los estudiantes de enfermeria de octavo y décimo semestre tuvieron un nivel de estrés moderado;
al compararlos, los de octavo semestre tuvieron mayor estrés que los de décimo semestre.
Gonzales et al. (19), en el 2024, en la ciudad de Trujillo, tuvieron como finalidad en su
estudio “Determinar la relacion existente entre la calidad de suefio y el nivel de estrés percibido
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2024”. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y descriptivo, se empled
una muestra de 98 estudiantes de enfermeria a los cuales se les aplico un cuestionario. Se mostraron
en los resultados que, respecto a los niveles calidad de suefio, el 83.7% sefalé que es mala y el
16.3% senala que es mala, asimismo, respecto al nivel de estrés percibido, el 68.37% sefiald que
es moderado, el 17.34% sefiala que es alto y el 14.295 sefiald que es bajo. Finalmente, el 6.12%
tiene un nivel bajo de estrés percibido y un nivel bueno de calidad de suefio, el 8.17% tiene un
nivel moderado de estrés percibido y un nivel bueno de calidad de suefio, el 2.04% tienen un nivel
alto de estrés percibido y un nivel bueno de calidad de suefio, por otro lado, el 8.16% tiene un nivel
bajo de estrés percibido y un nivel malo de calidad de suefio, el 60.20% un nivel moderado de
estrés percibido y un nivel malo de calidad de suefio, y el 15.31% tienen un nivel alto de estrés
percibido y un nivel malo de calidad de suefio. Se concluye que, existe relacion entre la calidad de
suefio y el nivel de estrés percibido en estudiantes de Enfermeria con un Chi cuadrado de P=0.015.
Berru et al. (20), en el 2022, en la ciudad de Lima, tuvieron como proposito en su estudio

“Determinar la calidad del sueno de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
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Cientifica del Sur”. El enfoque metodologico fue cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal. Se emple6 una muestra de 192 estudiantes a quienes se les aplicd un cuestionario. Los
resultados arrojaron que, respecto a la calidad subjetiva de suefio, el 44% es bastante mala, el 29%
es bastante buena y el 15% es muy buena, asimismo, respecto a las perturbaciones del suefio, el
63.5% sefiala que le sucede menos de una vez a la semana, el 31.3% indica que sucede una o dos
veces a la semana y el 3.6% sefiala que ninguna vez en el ultimo mes. Por otro lado, respecto a la
duracion del suefio, el 48.44% duerme entre 6 y 7 horas, el 22.40% duerme mas de 7horas, el
20.83% duerme entre 5 y 6 horas y el 8.33% duerme menos de 5 horas, finalmente, respecto a las
perturbaciones del suefio el 63.5% la tiene menos de una vez a la semana, el 31.3% la tiene una o
dos veces a la semana, el 3.6% las presenta en ninguna vez en el Gltimo mes y el 1.6% las presenta
tres 0 mas veces en la semana. Se concluye que, la mayoria de los estudiantes de encuestados
tuvieron una mala calidad de suefio.

2.2. Bases Teoricas

Calidad del Sueino

La calidad del suefio no se refiere unicamente al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencidon para
realizar diferentes tareas), la privacion cronica de suefio genera alteraciones en el comportamiento,
la atencion, la memoria y el 4nimo, asimismo, el nimero de horas necesarias que un individuo
promedio debe dormir diariamente para mantener un funcionamiento adecuado durante la vigilia
se ha definido en 7 horas, lo cual es variable, porque existen dormidores cortos y largos; es decir,
que requieren periodos de 6 horas para reponerse correctamente y otros que requieren mas de 8
horas, una buena calidad de suefio esta definida como el dormir bien durante la noche y tener un

buen desempefio adecuado durante el dia siguiente (21).
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La calidad del suefio es crucial para el crecimiento psicolégico y emocional de los
individuos, especialmente en la realizacion de tareas académicas durante la nifiez, etapa juvenil y
adultez, ya que promueve grados de atencion, enfoque y aprendizaje. Ademas, existen factores
asociados a la funcion del suefio, dentro de los que se destacan: hébitos o rutinas establecidas en
torno al suefio, medio ambiente, horarios laborales, habitos alimenticios, practica deportiva,
mismos que permiten determinar la calidad del suefio, que es primordial para la ejecucion de

actividades en el ambito laboral indistintamente de la profesion u ocupacion personal (22).

Generalidades

Clasificacion del sueno

El ciclo del sueno se rige por dos procesos basicos: homeostasis y ritmo circadiano. La
homeostasis representa la longitud y la intensidad del suefio y viene marcada por la cantidad de
adenosina que se va acumulando a medida que se va prolongando la vigilia. El ritmo circadiano se
controla desde el nucleo supraquiasmatico (capaz de recibir informacion sobre si el paciente esta
0 no expuesto a luz) y utiliza la melatonina como hormona reguladora para determinar la calidad
del suefio, aunque también esta hormona es fundamental en el control de los ritmos suefio-vigilia.
El suefio sigue un patrén en ciclos de 90 minutos alternando fases REM (rapid eye movement) con

fases no REM. Las fases del suefio estan divididas clasicamente en cuatro fases:

e Primeraetapa (N1): suefio ligero. Ocupaun 4,5 % y se produce discreta actividad muscular.
Existe percepcion del entorno.
e Segunda etapa (N2): en esta comienza el suefo. Ocupa un 45-55 % y en ella desciende la

temperatura corporal y el ritmo respiratorio, por ello, no se percibe el ambiente.
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e Tercera etapa (N3): comienza el suefio profundo. Ocupa un 16-21 % y en el registro
cerebral aparecen ondas lentas (delta). La respiracion se realiza de manera ritmica y la
actividad muscular es restringida. Hay reparacioén de tejido y recuperacion energética y
liberacion de hormonas como, por ejemplo, la hormona del crecimiento (GH).

¢ Rapid eye movement o fase REM: ocupa un 20-25 % y en ella se producen respiracion y
latidos acelerados. Es la fase en la que se suefia y en la que se produce la consolidacion de
la memoria (23).

Dimensiones de la calidad del suefio

Dimension 1: Energia Diurna

La pérdida de suefio generalmente se refiere a un suefio de menor duracion que la necesidad
basal promedio de 7 a 8 horas por noche, el sintoma principal de la falta de suefo es la somnolencia
diurna excesiva, pero otros sintomas incluyen estado de animo deprimido y mala memoria o
concentracion, la pérdida cronica del suefio, aunque no es un sindrome formal ni un trastorno, tiene
consecuencias graves para la salud, el rendimiento y la seguridad, perder el suefio es un problema
muy prevalente que continlla empeorando en frecuencia a medida que los individuos envejecen,
lo cual sucede a causas como cambios sociales amplios, incluida una mayor dependencia de las
horas de trabajo mas largas, el trabajo por turnos y un mayor acceso a la television e internet (24).

Dimension 2: Confort del Sueiio

El suefio es beneficioso para la mente, el cuerpo y el espiritu, dormir la cantidad adecuada
de suefio de buena calidad es una de las medidas de autoayuda mas efectivas que puede tomar para
mantener o recuperar su salud y aumentar su sensacion de bienestar, estas son solo algunas de las
ventajas que puede brindar el dormir bien, mientras duerme, el cuerpo se construye y se repara

renovando las células, dado que el suefio repone la energia y fortalece su sistema inmunolégico,
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haciéndolo menos susceptible a infecciones y virus, el cerebro realiza tareas domésticas vitales
mientras duerme, registra y clasifica los datos diarios que encontramos, y luego los almacena como
memoria a corto o largo plazo, el suefio profundo reduce tanto la frecuencia cardiaca como la
presion arterial, que pueden ser factores que reduzcan este riesgo (25).

Dimension 3: Regularidades del Sueiio

El sueiio es beneficioso para la mente, el cuerpo y el espiritu, dormir la cantidad adecuada
de suefio de buena calidad es una de las medidas de autoayuda mas efectivas que puede tomar para
mantener o recuperar su salud y aumentar su sensacion de bienestar, estas son solo algunas de las
ventajas que puede brindarle dormir bien, mientras duerme, el cuerpo se construye y se repara
renovando las células ya que el suefo repone la energia y fortalece su sistema inmunolédgico,
haciéndolo menos susceptible a infecciones y virus, el cerebro realiza tareas domésticas vitales
mientras duerme, registra y clasifica los datos diarios que encontramos, y luego los almacena como
memoria a corto o largo plazo, el suefio profundo reduce tanto la frecuencia cardiaca como la
presion arterial, que pueden ser factores que reduzcan este riesgo (26).

Salud Mental en los estudiantes de enfermeria

En la carrera profesional de enfermeria suceden distintos problemas cotidianos que el
estudiante debe afrontar para lograr su formacién académica, lo cual demanda la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes con las maximas exigencias, caracteristicas propias de la
profesion y, para ello, se requiere de ciertos atributos personales como integridad, responsabilidad,
madurez, entre otros y de una buena calidad de ensenanza, por lo que la salud mental ayuda al
individuo a interactuar con el ambiente social, economico y familiar que le rodea; afirmando que

una persona logra la salud, cuando alcanza un equilibrio entre su cuerpo y su mente, estar
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en armonia con el entorno, adaptarse a los cambios y controlar sus facultades fisicas y mentales
(27).

Los estudiantes universitarios al iniciar una carrera universitaria se enfrentan a un sin
numero de agentes estresantes que los llevan a perder ese bienestar psicologico, dado que, debido
a las exigencias de la vida universitaria, deben de adaptarse al ritmo de las actividades y deberes
para cumplir satisfactoriamente con ellos, esta adaptacion en ocasiones sobrepasa las habilidades
personales y su resiliencia, ya que muchos de ellos deben de conjugar su formacion académica,
con situaciones personales y econdmicas, el estudiante universitario puede ser un agente propenso
a padecer diversos problemas en salud mental, ya que por un lado pasa por una etapa del desarrollo
humano complicada (adolescencia) y por otro aun sigue adaptandose a la vida de adulto, que le
requiere mayor nimero de responsabilidades (28).

Dimensiones de la salud mental

Dimension 1: Sintomas psicosomaticos

Los sintomas psicosomaticos se definen como una incomodidad fisica inexplicable o
hallazgos clinicos que no tienen una causa evidente, pero que tienen un impacto significativo en
la vida de las personas, por lo tanto, su origen puede estar relacionado con conflictos psicologicos,
ademds, es importante mencionar que existen dos tipos de somatizacidon que permiten
diferenciarlos, en primer lugar, encontramos la somatizacion parcial, la cual ocurre cuando el
paciente reconoce que los sintomas podrian estar relacionados con la angustia psicologica al ser
cuestionado directamente al respecto, en segundo lugar, la verdadera somatizacion se presenta
cuando el paciente no logra identificar ninguna conexion entre sus sintomas fisicos y su estado
emocional, a pesar de cumplir con los criterios diagnosticos establecidos (29).

Dimension 2: Ansiedad e insomnio
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La ansiedad e insomnio refiere al sentimiento de temor, miedo y preocupacion, que hace
que una persona se sienta intranquila y tensa, llegando incluso a tener palpitaciones que no son
temporales y que podrian ser abrumadoras, estos trastornos son afecciones que no desaparecen y
que se pueden agravar durante un periodo de tiempo considerable e interferir con las ocupaciones
cotidianas, la persona duerme poco con un suefio de escasa calidad, teniendo una duracion corta
hasta el punto de volverse cronico, el insomnio es muy comun, sin embargo, se vuelve ain mas
frecuente en los casos donde el paciente se ve expuesto a componentes como estrés, la depresion,
entre otros, y la ansiedad es una emocidén compleja que se presenta mediante rigidez emocional
acompanada de un correlato somatico, describiéndolo como un estado de exaltacion e
intranquilidad siendo una de las emociones mas frecuentes del ser humano (30).

Dimension 3: Disfuncion social

La disfuncion social es definida como la inadecuada autoevaluacion sobre la propia
percepcion de capacidad para atender asuntos personales, afrontar las preocupaciones, tomar
decisiones y atender los asuntos de la vida, asimismo, es quien se siente incapaz de atender asuntos
personales, de afrontar los problemas de tomar decisiones y afrontar situaciones de la vida diaria.
Las causas profundas de la disfuncion social pueden ser multiples, pero a menudo surgen de la
falta de atencion adecuada a las necesidades de todos los miembros de la sociedad, esto puede
deberse a la falta de recursos, a una distribucion desigual de los mismos o, simplemente, a una
falta de comprension del problema en cuestion (31).

Dimension 4: Depresion

La depresion expresa sentimientos de tristeza, melancolia, infelicidad, abatimiento o
derrumbamiento, es normal que las personas sientan tales emociones ocasionalmente a lo largo de

periodos cortos, sin embargo, la depresion clinica es un trastorno del estado animico en el que las
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emociones de tristeza, pérdida, furia o frustracion interfieren con la vida cotidiana a lo largo de un
lapso de varias semanas o mas, asimismo, es una alteracion del estado de &nimo en la cual afecta
a la persona produciéndole cambios en su estado afectivo cognoscitivo, motivacional y somatico,
un sentimiento de desaliento hacia uno mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general con
pensamientos negativos de si mismo (32).

Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson

Una de las teorias destacadas que aporté de manera importante en el desarrollo disciplinar
de la ciencia de enfermeria, fue la doctora Virginia Henderson, quien sinti6 la necesidad de
clarificar la funcion de la enfermera dentro del equipo sanitario, para ello elabor6é su propia
definicion de la enfermeria en términos funcionales, la misma que fue un punto de partida esencial
para que surgiera la enfermeria como una disciplina independiente de la medicina. Para Henderson,
la enfermera tiene una funcion auténoma e independiente dentro del equipo de salud, basada en la
satisfaccion de las necesidades individuales, mediante la atencion integral del individuo, familia y
comunidad sana o enferma y al mismo tiempo manifiesta que la sociedad demanda de esta
disciplina la asistencia que ningun otro profesional sanitario puede brindarle (33).

Henderson, se basa fundamentalmente en satisfacer las necesidades basicas del individuo
sano o enfermo, utilizando un método sistémico como el proceso de atencion de enfermeria,
valorando el grado de dependencia e independencia del individuo en relacion a cada una de las
siguientes necesidades: respirar con normalidad; comer y beber adecuadamente; eliminar los
desechos del organismo; movimiento y mantenimiento de una postura adecuada; descansar y
dormir; seleccionar vestimenta adecuada; mantener temperatura corporal; mantener higiene
corporal; evitar los peligros del entorno; comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,

miedos u opiniones; ejecutar culto adioés de acuerdo con la religion; trabajar de forma que pueda
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sentirse realizado, participar en todas las formas de recreacion y ocio y estudiar, descubrir o
satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la salud (34).

En la teoria se establece que una persona sana o enferma, es vista como un todo quien
presenta necesidades fundamentales que debe satisfacer, indicando que la finalidad de los
cuidados, consiste en conservar o restablecer la independencia del sujeto de cuidado en la
satisfaccion de sus necesidades; enfatizando que el rol del enfermeria es ayudar a la persona a
recuperar o mantener su independencia, compensando aquellas necesidades que por si sola no
pueda realizar como ocurre durante las etapas del parto, para conservar su condicion fisica y
psicoemocional. Henderson, sefiala que el cuidado debe cumplir principios fisioldgicos y
psicologicos, ademads, de suplir los déficits de autonomia de la persona, en circunstancias variadas
e intensas (35).

Este modelo tedrico del cuidado se caracteriza no solo por su enfoque humanistico, sino
también por una actitud compasiva y empatica hacia el paciente, que implica satisfacer de manera
integral todas las necesidades que este pueda tener y acogerlo con respeto y empatia en todas las
circunstancias en las que se encuentre, ademas, es importante destacar que el proceso de atencion
busca armonizar y garantizar una asistencia integral, no solo enfocada en los pacientes
individualmente, sino también en su nucleo familiar y en la comunidad en general, en este sentido,
el cuidado y apoyo brindado por el personal de enfermeria debe cumplir con la importante mision
de servir como pilar fundamental y estructura sélida para la identificacion y satisfaccion de las
diversas necesidades (36).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio con la salud
mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de
lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio con la salud
mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de
lima, 2024.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension energia diurna de la
Calidad del suefio con la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo
de una universidad privada de lima, 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confort de la Calidad
del suefio en la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una
universidad privada de lima, 2024.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension regularidades del
suefo de la Calidad del suefio con la Salud mental de los estudiantes de enfermeria del

segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque que se empled fue el hipotético deductivo, una metodologia conceptual de
deduccion que se basa en una hipdtesis que aspira a realizar conclusiones verificables utilizando
informacion o evidencias pertinentes. Esta metodologia de estudio trata los fundamentos que
respaldan un proyecto mediante su formacion y contenido de forma estructurada y formativa.
Ademés, analiza los datos obtenidos y deriva conclusiones acerca de los descubrimientos de
la investigacion. En un intento de dar respuesta a las diversas cuestiones que plantea la ciencia,
consiste en un proceso que postula teorias que se aceptan como verdaderas, aunque no haya
pruebas de ellas (37).

3.2. Enfoque investigativo

El estudio empleo el enfoque cuantitativo basado en la l6gica, los datos y la imparcialidad.
Enfatiza el razonamiento preciso y convergente en lugar del pensamiento divergente, y enfatiza
los hechos cuantificables e inmutables. Se abordan todos los pasos del proceso de investigacion,
como la definicion del tema, la formulacion del problema, el desarrollo del punto de vista de la
investigacion y el desarrollo de la pregunta de investigacion. Ademas, se explica el tipo de
investigacion cuantitativa como aquella que escudrina de manera sistematica y numérica los
resultados de la relacion entre variables (38).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, la cual se llevara a cabo en una fecha posterior. El objetivo
de la investigacion aplicada es proporcionar conocimientos que puedan utilizarse rapidamente para
resolver problemas sociales o econdmicos. Se enfoca en como la teoria y los productos se unen,

en como la ciencia se puede usar para resolver problemas en el mundo real y aplica un enfoque
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cientifico a todas las variables de la investigacion. Se basa principalmente en los descubrimientos
tecnologicos de la investigacion fundamental o elemental que da respuestas al objetivo trazado
(39).
3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion fue no experimental, la cual se realiza sin manipular intencionalmente las
variables y solo observa los eventos en sus entornos naturales antes del analisis, dado que esta
investigacion se basa en datos recogidos, el investigador no interfiere en la investigacion, sino que
se limita a supervisar lo observado. De corte transversal, que son aquellos basamentos en los que
la informacién se recopila de una vez; el objetivo es describir las variables y analizar su
comportamiento en un momento determinado. Por ultimo, un analisis correlacional, la cual mide
dos variables y establece una correlacion estadistica entre ellas. Este tipo de investigacion elimina
la necesidad de incluir elementos externos para llegar a conclusiones relevantes (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 509 alumnos del segundo ciclo de la carrera de

enfermeria que asisten a una universidad privada 2024.

Por otro lado, una muestra es un subgrupo de la poblacidon o universo que se interesa, sobre
la cual se recolectard los datos pertinentes y debera ser representativa de dicha poblacion de manera

probabilistica, para generalizar los resultados encontrados en la muestra a la poblacion (41).

De acuerdo se sefiala que la formula para la muestra es la siguiente (42):

_ NZ> pq
&> (N-1)+Z* pq
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Donde:

p = proporcion aproximada del fendémeno en estudio en la poblacion de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio (1 -p).
N = tamafio de la poblacion

Z = valor critico de Z, determinado en las tablas de area de la curva normal, también llamado grado

de confianza.

d = nivel de exactitud total, se refiere a la extension del intervalo de confianza requerido para

calcular el valor medio de la variable en analisis.

Sustituyendo los valores en la formula:

n=509*(1.96)> * 0.5 * 0.5
(0.05)2 * (509 - 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n=219

La muestra estuvo conformada por 219 alumnos del segundo ciclo de la carrera de

enfermeria que asisten a una universidad privada 2024.

Para la presente investigacion se empled el muestreo probabilistico, es el tipo de muestras
que representan a la poblacion y se generalizan los resultados obtenidos a una poblacién mas

amplia (43).
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Criterios de Inclusion

Estudiantes del segundo ciclo de la carrera de enfermeria
Estudiantes que acepten participar y firmen el consentimiento informado

Estudiantes de la carrera de enfermeria mayores de 18 afios

Criterios de Exclusion

Estudiantes que pertenezcan a otros ciclos académicos diferentes al segundo ciclo de la
carrera de enfermeria.
Estudiantes que no cursen la carrera de enfermeria

Estudiantes que no pertenezcan a la universidad donde se aplicara el cuestionario.



3.6. Variables y Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicién valorativa
VI1: La calidad del suefio es la sensacion ~ Calidad del suefio en alumnos de Energia diurna ftems desde el 1 al 12 Ordinal Likert
individual de vitalidad, en forma y enfermeria del segundo ciclo de 1 Nunca
preparada para un nuevo dia una universidad privada de Lima. ftems desde el 13 al 19 2 Casi nunca
CALIDAD DEL después de despertarse (43). Para examinar esta caracteristica se ~ Confort con el suefio 3 A veces
SUENO utilizard un cuestionario llamado ftems desde el 20 al 28 4 Casi siempre 5
Sleep Quality Scale (SQS). Regularidades del suefio Siempre
Sleep Quality
Scale (SQS.
V2: La salud mental en un estado de Salud mental en estudiantes de Sintomas ftems desde el 1 al 7 Ordinal Likert
SALUD bienestar en el cual el individuo es enfermeria del segundo ciclo de psicosomaticos ftems desde el 8 al 14 1 Nunca
MENTAL consciente de sus propias una universidad privada de Lima. Ansiedad e insomnio Items desde el 15 al 21

capacidades (44).

Para examinar esta caracteristica se
utilizara un cuestionario llamado

Golberg -GHQ28

Disfuncion social

Depresion

ftems desde el 22 al 28

2 Casi nunca
3 A veces

4 Casi siempre
5 Siempre

Golberg -GHQ28
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion se utilizo la técnica de encuesta para ambas variables de estudio. La
encuesta es el proceso de recoleccion de informacion basado en el responder a preguntas
abiertas o cerradas que se aplica a un conjunto indistinto de individuos de la muestra. Existen
diversos tipos de encuestas. Una de ellas es la encuesta sociodemografica en la que se recaba
informacion concerniente a edad, sexo, grupo racial, estado civil, residencia, nivel de

educacion, ocupacion, hijos, conyuge, etc. (45).
3.7.2. Descripcion
Variable 1: Calidad del Suefio

Para esta variable, se empled el cuestionario Escala de calidad del suefio (SQS). Este
cuestionario consta de 28 items en escala nominal Likert en medicion de (Nunca= 1, Casi
nunca= 2, A veces= 3, Casi siempre= 4 y Siempre= 5). Se tuvieron en cuenta 3 aspectos:
Energia diurna (dificultad del suefio, aumento de errores, disminucion de interés, somnolencia,
afliccion cotidiana); Confort con el sueo (alivio de la fatiga, sensacion de despeje, satisfaccion
con el sueio, suefio profundo, duerme tiempo suficiente) y Regularidades del suefio (Dificultad

para dormir, deseo de dormir mas, dificultad para levantarse). Asi se consideraron tres partes:

L Energia diurna: ftems desde el 1 al 12
1I. Confort con el suefio: ftems desde el 13 al 19

III.  Regularidades del suefio: ftems desde el 20 al 28
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Variable 2: Salud Mental

Para esta variable, se utilizo6 el cuestionario de Salud General de Golberg —GHQ28 de
David Golberg (GHQ-28) adaptacion espafiola de Mufioz et al. Este cuestionario consta de 28
items en escala nominal Likert en medicion de (Nunca= 1, Casi nunca= 2, A veces= 3, Casi
siempre= 4 y Siempre= 5). Se tuvieron en cuenta 4 aspectos: Sintomas psicosomaticos
(Perfecta salud, necesita ayuda, dolores de cabeza, escalosfrios); Ansiedad e insomnio
(Preocupaciones y dificultades para dormir, agobiado, nervios, sensacion de panico, nervios);
Disfuncion social (Mantenerse ocupado, tiempo para hacer cosas, sentirse satisfecho, capaz de
tomar decisiones) y Depresion (No vale la pena, sin esperanza, nervios de punta). Asi se
consideraron tres partes:

L Sintomas psicosomaticos: ftems desde el 1 al 7

II. Ansiedad e insomnio: ftems desde el 8 al 14

III. Disfuncion social: ftems desde el 15 al 21

IV.  Depresion: {tems desde el 22 al 28

3.7.3. Validacion
Variable 1: Calidad del Sueno

Para esta variable se emple6 el cuestionario Escala de calidad del suefio (SQS). Este
instrumento fue validado en el afio 2022, bajo los criterios de: Claridad, objetivos, convivencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura, pertinencia con

un valor de 92% de validez.

Variable 2: Salud Mental

Para esta variable se utiliz6 el cuestionario Salud General de Golberg —GHQ28 de
David Golberg (GHQ-28) adaptacion espanola de Munoz et al. Este instrumento fue validado

en el afio 2023 bajo los criterios de: Claridad, objetivos, convivencia, organizacion, suficiencia,
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intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura, pertinencia con un valor de 95% de

validez.

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Calidad del Sueno

Para esta variable se implement6 el cuestionario Escala de calidad del suefio (SQS). Se
aplicd este cuestionario a una poblacion de edades entre 18 a 59 afios. Se encontré una
consistencia interna de .92, se aplicé la intercorrelacion de los items mediante el coeficiente

alfa de Cronbach, y una confiabilidad de 1,8, lo que indica una validez perfecta.

Variable 2: Salud Mental

Se utilizara el cuestionario Salud General de Golberg - GHQ28 de David Golberg
(GHQ-28) en su version espafiola, adaptado por Mufioz et al., este cuestionario se aplicd a una
muestra aleatoria de 204 alumnos de los semestres de tercer, cuarto y quinto semestre,
dicho instrumento posee un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89, lo que indica que es una

herramienta fiable y valida.

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Desde el momento en que la propuesta de estudio sea aceptada por la Universidad
Norbert Wiener, se iniciard la recopilacion de datos para este proyecto. La especializacion
establecera con la investigadora un calendario para la recoleccion de informacion, el cual sera
notificado con antelacion a los participantes.

Se procedera a procesar los datos correspondientes a cada una de las dimensiones de
las variables analizadas, presentandolos en forma de graficos y tablas mediante la utilizacion
de una funcidon de Microsoft Excel, la cual estd integrada en el software estadistico SPSS.

Ademas, las variables serdn correlacionadas utilizando el método de prueba de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: En la presente investigacion, se aplicara el principio de
autonomia y se notificara a los participantes del protocolo a seguir. Se les solicita que

completen un formulario de consentimiento informado para asegurar su consentimiento.

Principio de beneficencia: Se informaré a los estudiantes de las ventajas de participar
en la actual investigacion, ya que la influencia de la calidad de suefio en la salud mental ayudara

en la vida universitaria de los estudiantes.

Principio de justicia: El objetivo serd mantener la equidad y eludir prejuicios o
preferencias, ademads, se tratara con justicia, respeto y cortesia a los estudiantes que opten por

participar en la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Variable: Calidad del suefio

Tabla 2.

Distribucion de frecuencia de la variable Calidad del suernio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 9,59%
Medio 156 71,23%
Alto 42 19,18%

Nota. Base de datos Calidad del suefio.

Figura 1.
Diagrama de barra de la variable Calidad del suerio
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Nota. Base de datos Calidad del suefio
Los hallazgos senalaron que el 71.23% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de calidad del suefio, asimismo, el 19.18% del total de estudiantes indicé que se encuentra en

un nivel alto y el 9.59% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de calidad del suefio.

Dimension 1: Energia diurna
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Tabla 3.

Distribucion de frecuencia de la dimension Energia diurna

Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 25,11%
Medio 130 59,36%
Alto 34 15,53%

Nota. Base de datos Energia diurna

Figura 2.

Diagrama de barra de la dimension Energia diurna
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Nota. Base de datos Energia diurna

Los hallazgos sefialaron que el 59.36% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de energia diurna, asimismo, el 25.11% del total de estudiantes indico que se encuentra en un

nivel bajo y el 15.73% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de energia diurna.

Dimension 2: Confort del sueiio

Tabla 4.

Distribucion de frecuencia de la dimension Confort del suerio

Frecuencia Porcentaje

Bajo 18 8,22%
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Medio 122 55,71%

Alto 79 36,07%

Nota. Base de datos Confort del suefio
Figura 3.

Diagrama de barra de la dimension Confort del suerio
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Nota. Base de datos Confort del suefio

Los hallazgos sefialaron que el 55.71% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de confort del suefio, asimismo, el 36.07% del total de estudiantes indic6 que se encuentra en

un nivel alto y el 8.22% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de confort del suefio.

Dimension 3: Regularidades del sueiio

Tabla S.

Distribucion de frecuencia de la dimension Regularidades del suerio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 12,79%
Medio 120 54,79%
Alto 71 32,42%

Nota. Base de datos Regularidades del suefio
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Figura 4.

Diagrama de barra de la dimension Confort del suerio
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Nota. Base de datos Regularidades del suefo

Los hallazgos senalaron que el 54.79% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de regularidades del suefio, asimismo, el 32.42% del total de estudiantes indic6 que se
encuentra en un nivel alto y el 12.79% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de
regularidades del suefo.

Variable: Salud mental

Tabla 6

Distribucion de frecuencia de la variable Salud mental

Frecuencia Porcentaje
Bajo 65 29,82%
Medio 129 59,17%
Alto 24 11,01%

Nota. Base de datos Salud mental.

Figura §

Diagrama de barra de la variable Salud mental
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Porcentaje
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Nota. Base de datos Salud mental

Los hallazgos senalaron que el 59.17% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de salud mental, asimismo, el 29.82% del total de estudiantes indicd que se encuentra en un

nivel bajo y el 11.01% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de salud mental.

Dimension 1: Sintomas psicosomaticos

Tabla 7

Distribucion de frecuencia de la dimension Sintomas psicosomaticos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 20,09%
Medio 119 54,34%
Alto 56 25,57%

Nota. Base de datos Sintomas psicosomaticos
Figura 6.

Diagrama de barra de la variable Salud mental
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Porcentaje
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Nota. Base de datos Sintomas psicosomaticos

Los hallazgos sefialaron que el 54.34% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de sintomas psicosomaticos, asimismo, el 20.09% del total de estudiantes indicd que se
encuentra en un nivel bajo y el 25.57% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de
sintomas psicosomaticos.

Dimension 2: Ansiedad e insomnio

Tabla 8.

Distribucion de frecuencia de la dimension Ansiedad e insomnio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 26,61%
Medio 118 54,13%
Alto 42 19,27%

Nota. Base de datos Ansiedad e insomnio

Figura 7.

Diagrama de barra de la dimension Ansiedad e insomnio



38

G0

a0

40

30

Porcentaje

20

10

Bajo Medio Alto

Nota. Base de datos Ansiedad e insomnio

Los hallazgos senalaron que el 54.13% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de ansiedad e insomnio, asimismo, el 26.61% del total de estudiantes indicé que se encuentra
en un nivel bajo y el 19.27% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de ansiedad e
insomnio.

Dimension 3: Disfuncion social
Tabla 9.

Distribucion de frecuencia de la dimension Disfuncion social

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 6,85%
Medio 136 62,10%
Alto 68 31,05%

Nota. Base de datos Disfuncion social

Figura 8.

Diagrama de barra de la dimension Disfuncion social
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Porcentaje
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Nota. Base de datos Disfuncion social

Los hallazgos sefialaron que el 62.10% de los estudiantes percibieron un nivel medio
de disfuncion social, asimismo, el 31.05% del total de estudiantes indicd que se encuentra en
un nivel alto y el 6.85% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de disfuncién social.
Dimension 4: Depresion
Tabla 10.

Distribucion de frecuencia de la dimension Depresion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 124 56,62%
Medio 74 33,79%
Alto 21 9,59%

Nota. Base de datos Depresion

Figura 9.

Diagrama de barra de la dimension Depresion
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Nota. Base de datos Regularidades del suefo
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Los hallazgos sefialaron que el 56.62% de los estudiantes percibieron un nivel bajo de

regularidades del suefio, asimismo, el 33.79% del total de estudiantes indicd que se encuentra

en un nivel medio y el 9.59% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de regularidades

del sueno.
4.1.2. Prueba de hipotesis

Analisis de normalidad

Al ser la muestra superior a 50 elementos, se procede a utilizar el test de Kolmogorov

— Smirnov (KS), con los siguientes resultados obtenidos:
Tabla 11

Test de normalidad KS de las variables Calidad de suerio y Salud mental

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Salud mental ,323 219 <.001
Energia diurna ,308 219 <.001
Confort del suefio ,318 219 <.001
Regularidades del suefio ,297 219 <.001

Se visualiza que el grado de significancia de los registros recopilados de las variables

Calidad de suefio y salud mental es <0,05. Por tanto, no existen un comportamiento gaussiano
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y se recurre a la prueba estadistica no paramétrica de correlacion de Spearman.

Contrastacion de hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Calidad del suefio con la salud
mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de lima,

2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Calidad del suefio con la
salud mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de
lima, 2024.

Tabla 12.

Correlacion entre la Calidad del suefio y Salud mental

Calidad del sueno Salud mental

Rho de Calidad del  Coeficiente de correlacion 1,000 5747
Spearman  suefio Sig. (bilateral) . <.001
N 219 219
Salud mental Coeficiente de correlacion ,574™ 1,000
Sig. (bilateral) <.001
N
219 219

Nota: Elaboracion propia

Se observa que, sig = 0,001 <0,05. por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, lo cual sefiala que, la calidad del sueno esta relacionada con la salud mental
en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 2024.

De manera similar, el grado de correlacion es medio (r = 0,574).

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension energia diurna de

la Calidad del suefio con la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de
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una universidad privada de lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension energia diurna
de la Calidad del suefio con la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo
de una universidad privada de lima, 2024.

Tabla 13.

Correlacion entre la dimension energia diurna de la calidad de suerio y la salud mental

Energia diurna Salud mental
Rho de Energia Coeficiente de correlacion 1,000 ,526™
Spearman  diurna Sig. (bilateral) : <.001
N 219 219
Salud mental Coeficiente de correlacion ,526™ 1,000
Sig. (bilateral) <.001
N
219 219

Nota: Elaboracion propia

Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula, lo cual sefiala que, la energia diurna esta relacionada con la salud mental en
los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 2024. De

manera similar, el grado de correlacion es medio (r = 0,526).

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién confort de la
Calidad del suefio en la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una

universidad privada de lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confort de la
Calidad del suefio en la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una

universidad privada de lima, 2024.
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Tabla 14.

Correlacion entre la dimension confort del suerio de la calidad del suerio y la salud mental

Confort del sueiio Salud mental

Rho de Confort del Coeficiente de correlacion 1,000 ,166™
Spearman  suefio Sig. (bilateral) . <.001
N 219 219
Salud mental Coeficiente de correlacion ,166™ 1,000
Sig. (bilateral) <.001
N
219 219

Nota: Elaboracion propia

Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula, lo cual sefiala que, el confort del suefio estd relacionado con la salud mental
en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 2024.

De manera similar, el grado de correlacion es bajo (r = 0,166).

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension regularidades del
suefio de la Calidad del suefio con la Salud mental de los estudiantes de enfermeria del segundo

ciclo de una universidad privada de lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension regularidades
del suefio de la Calidad del suefio con la Salud mental de los estudiantes de enfermeria del
segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024.

Tabla 15.

Correlacion entre la dimension regularidades del suerio de la calidad del suerio y la salud
mental
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Regularidades del
. Salud mental
suefio
Rho de Regularidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,555™
Spearman es del suefio  Sig. (bilateral) . <.001
N 219 219
Salud mental Coeficiente de correlacion ,555™ 1,000
Sig. (bilateral) <.001
N
219 219

Nota: Elaboracion propia

Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula, lo cual senala que, las regularidades del suefio estan relacionadas con la salud
mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de Lima,

2024. De manera similar, el grado de correlacion es medio (r = 0,555).

4.2. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general, Determinar como se relaciona la Calidad del suefio
con la salud mental de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad
privada de lima, 2024. Se observa en los resultados una correlacion significativa entre la
calidad del suefio y la salud mental en estudiantes de enfermeria del segundo ciclo, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de r = 0,574. Este resultado indica que a medida que
empeora la calidad del suefio, se deterioran los indicadores de salud mental, tales como
ansiedad, depresion y disfuncion social. Estos hallazgos se comparan con la investigacion de
Muiioz et al. (2023) realizado en Chile, quienes también utilizaron el PSQI en una muestra de
alumnos de enfermeria. Aunque su disefo fue transversal y descriptivo, reportaron que un 88%
de los estudiantes tenia mala calidad de suefio y sefialaron efectos negativos en el rendimiento
académico y bienestar psicologico, la diferencia principal radica en que Mufioz et al. no

analizaron estadisticamente la relacion directa entre calidad del suefio y salud mental,
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limitandose a describir la prevalencia y caracteristicas del suefio, asimismo, se observa el
estudio de Berru y Tamara (2022), realizado en una universidad peruana, reportd que el 82.8%
de estudiantes presentaban mala calidad del suefio segiin PSQI, y describié también la
presencia de disfunciones diurnas frecuentes, sin embargo, su disefio fue descriptivo, y aunque
mencionaron la influencia de la calidad del suefio en el desempefio y bienestar, no realizaron
analisis correlacionales con indicadores de salud mental, su poblacion fue similar en contexto
y caracteristicas sociodemograficas, pero nuestro estudio amplia el analisis incluyendo
indicadores psicosomaticos, ansiedad e insomnio, y depresion, ofreciendo un panorama mas

integral.

Ademas, si bien los estudios previos coinciden en la alta prevalencia de mala calidad
del suefio en alumnos de enfermeria y sugieren una posible afectacion en el bienestar mental,
la mayoria adolecen de limitaciones metodologicas que impiden establecer relaciones claras y
directas entre ambas variables, estas limitaciones incluyen el disefio transversal descriptivo sin
analisis correlacional, el uso exclusivo del PSQI sin instrumentos complementarios para salud
mental, y muestras heterogéneas en cuanto a ciclos académicos y caracteristicas
sociodemograficas, este supera estas limitaciones al emplear un disefio correlacional con
muestras representativas del segundo ciclo, uso combinado de instrumentos validados (SQS y
GHQ-28), y un analisis estadistico robusto, lo que aporta evidencia concreta y localizada en el

contexto peruano.

De acuerdo al objetivo especifico 1, Identificar como se relaciona la dimension energia
diurna de la Calidad del suefio con la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo
ciclo. Se visualiz6 en los resultados que una correlacion estadisticamente significativa entre la
dimensioén energia diurna de la calidad del suefio y la salud mental con un coeficiente de

correlacion de 0,526. Este hallazgo es consistente con la idea de que la somnolencia o fatiga
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diurna puede afectar negativamente la capacidad emocional y cognitiva, incrementando la
presencia de sintomas como ansiedad, depresion y disfuncion social. Dentro de las
investigaciones similares, se encuentra la de Miniguano y Fiallos (2022) realizado en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador, report6 que el 98.3%
de los alumnos presentaban una calidad de suefio poco saludable y una elevada somnolencia
diurna medida con la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), sin embargo, aunque su
estudio se enfoco en la prevalencia y caracteristicas de la somnolencia diurna y la calidad del
suefio, no exploraron estadisticamente la relacion directa con la salud mental, lo cual limita el
alcance analitico en comparacion con el presente estudio, que si confirma esta relacion con
analisis correlacional robusto, ademas, su muestra era mayor y cubri6 varios ciclos académicos,
mientras que este estudio se focaliza exclusivamente en el segundo ciclo, permitiendo una

vision mas especifica y relevante para esa etapa académica.

Ademas, se observa el estudio de Lara et al. (2024), realizado en México con
estudiantes de enfermeria, también enfatizé la presencia de somnolencia diurna y mala calidad
del suefio, hallando que las mujeres y los alumnos que trabajan presentan peor calidad de suefio,
lo cual impacta en sus niveles de energia durante el dia. Aunque su diseno fue transversal y la
muestra pequefia, aplicaron regresion lineal para analizar factores asociados a la calidad del
suefo, sin abordar directamente la salud mental. Esto se diferencia del enfoque integral del
estudio presente que vincula la dimension energia diurna con el estado psicoldgico de manera
directa, enriqueciendo la comprension del impacto funcional de la calidad del suefo.
Finalmente, est4 relacionado con la investigacion de Montes (2021) quien realizé un estudio
descriptivo con estudiantes de enfermeria en Espafia, reportd que el 73.5% de los estudiantes
sufrian alglin tipo de somnolencia diurna, pero no encontrd correlaciones significativas con
variables sociodemograficas o estilos de vida, este hallazgo puede deberse a la muestra limitada

(n=83) y al tamano reducido, que afectan el poder estadistico, sin embargo, coincide con
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nuestro estudio en cuanto a la prevalencia alta de somnolencia y su potencial impacto en la
calidad de vida académica y personal, la diferencia radica en que nuestro analisis si encontro
una asociacion estadistica significativa con la salud mental, lo que puede atribuirse a una
muestra mayor y a la inclusion de instrumentos validados para medir la salud mental, lo que

aporta mayor precision y confiabilidad a los resultados.

Dichos antecedentes, aunque aportan informacion valiosa sobre la somnolencia diurna
y calidad del suefio en estudiantes de enfermeria, presentan limitaciones metodologicas que
restringen la comprension de su relacion directa con la salud mental, el presente estudio aporta
un enfoque maés solido y especifico, gracias a la aplicacion de andlisis estadisticos
correlacionales y la utilizacién conjunta de instrumentos validados para evaluar tanto la
dimension energética diurna como el estado psicologico., ello permite afirmar con mayor
confianza que la energia diurna es un factor clave en la salud mental de los estudiantes,
subrayando la importancia de promover intervenciones que mejoren la calidad del suefio para

optimizar el bienestar emocional y académico en esta poblacion vulnerable.

Por otro lado, respecto al objetivo especifico 2, Identificar como se relaciona la
dimension confort de la Calidad del suefio en la Salud mental en los estudiantes de enfermeria
del segundo ciclo. Se identificé en los resultados que, correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre la dimension confort de la calidad del suefio y la salud
mental de los alumnos de enfermeria del segundo ciclo con un grado de correlacion de 0,166.
Dichos resultados hacen contraste con la investigacion de Sanchez y Talavera (2021) realizado
durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de enfermeria en Arequipa, el cual se
encontro altos niveles de estrés y ansiedad, factores estrechamente vinculados a alteraciones
en el descanso nocturno, aunque su enfoque fue relacional y transversal, centraron la atencion

en la evaluacion de estrés y ansiedad mediante inventarios validados, sin medir directamente
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la calidad del suefio, la diferencia radica en que el presente estudio mide directamente la
dimension confort, lo que permite una evaluacién mas precisa de como la calidad subjetiva del

descanso afecta la salud mental.

Asimismo, se visualiza el estudio de, Silva (2021), siendo de corte transversal con
estudiantes de ciencias de la salud en Tacna, reportd que un porcentaje significativo de
estudiantes presentaba disfuncion diurna moderada y problemas relacionados con la eficiencia
y latencia del suefio, elementos clave dentro de la dimension confort, aunque no establecid
asociaciones con salud mental, sus resultados sugieren que problemas en el descanso subjetivo
impactan en el funcionamiento diario, lo que coincide con la contrastacion del actual estudio,
que el confort en el suefio influye en el bienestar psicologico, las diferencias pueden atribuirse
a la variabilidad de la poblacion y al hecho de que Silva no evalu6 directamente salud mental.
Ademas, se observa el estudio de Gonzales y Martinez (2024) en Trujillo, el cual fue de nivel
correlacional en estudiantes del segundo ciclo de enfermeria, similar en poblacion y disefio al
nuestro, donde se encontrd una relacion significativa entre mala calidad de suefio y niveles
elevados de estrés percibido, su analisis, centrado en estrés mas que en salud mental amplia,
muestra coincidencias con la actual investigacion en la importancia del confort del suefio como
factor que incide en el bienestar emocional, la diferencia principal es que el presente estudio
incorpora una evaluacion mas completa de salud mental, abarcando sintomas psicosomaticos

y depresion, lo que aporta mayor profundidad al anélisis.

Dichos antecedentes comparativos revelan que aunque existe un consenso general sobre
la importancia del confort en el suefio para el bienestar emocional, muchos estudios previos
adolecen de limitaciones metodologicas, como enfoques parciales en variables de salud mental,
muestras heterogéneas y contextos especificos (pandemia), que dificultan generalizaciones, el

presente estudio, al integrar instrumentos validados y una poblacion homogénea de estudiantes
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en un ciclo especifico, fortalece la evidencia que vincula directamente el confort del suefio con
una mejor salud mental, subrayando la necesidad de intervenciones orientadas a mejorar la

calidad subjetiva del descanso para optimizar el rendimiento académico y psicoldgico.

Finalmente, de acuerdo con el objetivo especifico 3, Identificar como se relaciona la
dimension regularidades del suefio de la Calidad del suefio con la Salud mental de los
estudiantes de enfermeria del segundo ciclo. Se visualiza en los resultados, una correlacion
positiva significativa entre la dimension regularidades del suefio y la salud mental en
estudiantes de enfermeria del segundo ciclo, con un grado de correlacion de 0,555, lo cual
indica que la irregularidad en los patrones de suefio se asocia con un deterioro de la salud
mental, manifestado en sintomas de ansiedad, depresion y dificultades en el funcionamiento
social. Dichos resultados, se asemejan al estudio de Munoz et al. (2023) realizado en
estudiantes de enfermeria en Chile aporta un andlisis importante sobre la adopcion de patrones
irregulares de suefio debido a demandas sociales, académicas y el impacto de la pandemia de
COVID-19, aunque su corte fue transversal y descriptivo, encontraron que el 88% de los
alumnos presentan mala calidad de suefio, vinculada a habitos irregulares, lo que coincide con
nuestra observacion, sin embargo, su estudio carecid de andlisis correlacionales directos con
salud mental, limitando la capacidad para establecer relaciones claras, a diferencia de nuestro
estudio que utiliza analisis estadisticos correlacionales para demostrar la asociacion entre

regularidad y salud mental.

Por otro lado, Garcia y Arredondo (2024), en su estudio con estudiantes mexicanos de
enfermeria y obstetricia, describieron multiples factores que influyen en la calidad del suefo,
entre ellos horarios irregulares y estrés escolar, su muestra abarcé desde segundo a octavo
semestre, con un disefio analitico transversal y uso del PSQI para evaluar la calidad del suefio,

aunque reportaron prevalencia alta de mala calidad del suefio (88%) y destacaron los factores
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psicosociales asociados, no profundizaron en la relacion especifica entre la regularidad del
suefio y la salud mental, lo que marca una diferencia metodologica con el presente estudio, sin
embargo, ambas investigaciones coinciden en la relevancia del patron regular del suefio como
componente critico para el bienestar psicologico. Asimismo, el estudio de Sanchez (2023)
realizado en estudiantes de enfermeria del octavo ciclo en Lima, Peru, se centra en la relacion
entre estrés académico y calidad del suefio encontrando, que aunque el estrés es un factor
determinante, la calidad del suefio no siempre se relaciona directamente con el estrés en todos
los casos, la ausencia de correlacion significativa en algunos aspectos puede explicarse por el
tamano reducido de muestra y la diferencia en la variable objetiva, ya que Sanchez enfoc6 su
analisis en estrés académico y no en salud mental en sentido amplio, no obstante, su reporte
sobre la alteracion en los patrones de suefio contribuye a sustentar la importancia de la

regularidad como factor a considerar.

Dichas investigaciones, indican que, aunque la evidencia previa destaca la alta
prevalencia de mala calidad de suefio y la influencia de habitos irregulares, existen limitaciones
en la mayoria de ellos que impiden establecer conclusiones definitivas sobre la relacion con la
salud mental, entre estas limitaciones destacan el disefio transversal sin analisis correlacionales,
la heterogeneidad en la poblacion y ciclos académicos incluidos, asi como la falta de
instrumentos integrales para evaluar salud mental, el presente estudio supera estas barreras al
focalizar la poblacion en el segundo ciclo, aplicar instrumentos validados y realizar analisis
estadisticos robustos que evidencian una relacion significativa y negativa entre regularidad del

suefio y salud mental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa de nivel medio con
una correlacion de 0,574, entre la calidad del suefio y la salud mental en estudiantes de
enfermeria del segundo ciclo, evidenciando que una mejor calidad de suefio se asocia
con un mejor estado de salud mental, lo cual confirma la importancia del suefio como
factor influyente en el bienestar psicoldgico de esta poblacion académica.

Se concluye que la dimension energia diurna de la calidad del suefio presenta una
correlacion estadisticamente significativa y de nivel medio con la salud mental con una
correlacion de 0,526, lo que indica que una mayor energia y vigilia durante el dia se
vincula con mejores indicadores de salud mental, sugiriendo que la somnolencia diurna
y la fatiga pueden impactar negativamente en el estado psicologico de los estudiantes.

Se concluye que la dimension confort del suefio mantiene una relacion estadisticamente
significativa con un grado de 0,166, aunque de baja intensidad, con la salud mental, lo
que sugiere que aspectos como la sensacion de descanso y satisfaccion con el suefio
contribuyen en menor medida al bienestar mental, siendo un factor complementario
dentro de la calidad del suefio.

Se concluye que la dimension regularidades del suefio esta significativamente vinculada
con la salud mental, con una correlacion de nivel medio de grado 0,555, evidenciando
que la consistencia en los patrones de suefio, como horarios regulares para dormir y
despertar, tiene un impacto considerable en la estabilidad emocional y psicologica de

los estudiantes.
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5.2. Recomendaciones

e Se considera importante que el Ministerio de Salud, en coordinacion con las autoridades
de la universidad fortalezca las acciones orientadas a promover héabitos saludables de
descanso entre los jovenes, con énfasis en evitar conductas que generen fatiga diurna,
como horarios académicos o laborales que alteren el ciclo natural de suefio, dado que
resulta esencial para prevenir enfermedades mentales y promover un desarrollo
saludable.

e Serecomienda a las autoridades de la universidad y al director del programa académico
de enfermeria, implementar programas regulares de monitoreo y promocion de la
calidad del suefio dentro del campus universitario, integrando talleres practicos y
asesorias que sensibilicen a los estudiantes sobre la importancia del suefio para la salud
mental y el rendimiento académico, dado que es fundamental que las autoridades
universitarias y los responsables del programa académico de enfermeria establezcan
estos espacios como parte integral de la formacion, fomentando un ambiente que
favorezca el bienestar fisico y emocional de los estudiantes, elemento clave para su

éxito académico y personal.

e Se recomienda al director del programa académico de enfermeria incorporar en sus
programas de estudio asignaturas o modulos especificos sobre la higiene del suefio y su
efecto en la salud mental con la finalidad de formar futuros profesionales con una vision
integral del cuidado personal y colectivo. Con esta iniciativa no solo favorece el
bienestar del futuro profesional de enfermeria sino también promueve una parte clinica
mas humanizada, preventiva y basada en la promocion de la salud lo que resulta clave

en contextos donde el estrés, la fatiga y los trastornos mentales afectan de manera
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creciente a la poblacion.

Se propone a los programas de formacion docente incluir contenidos sobre salud mental
y hébitos de suefio saludable como parte de la preparacion de los futuros educadores
con el objetivo de sensibilizar y capacitar a quienes tiene contacto directo con los
estudiantes sobre la importancia de estos factores. De esa manera los docentes no solo
pueden identificar sefales de alerta temprana en el alumnado, sino que podra promover
practicas saludables y adecuadas dentro del aula, favoreciendo un entorno educativo
mas empatico, comprensivo y protector.

Se recomienda a los estudiantes, adoptar habitos regulares de suefio que incluyan
horarios fijos para acostarse y levantarse, ademas de practicar una adecuada higiene del
suefio, como evitar el empleo de dispositivos electronicos antes de dormir, reducir el
consumo de cafeina y generar ambientes tranquilos y oscuros para el descanso, dado
que ello puede contribuir directamente a fortalecer el bienestar psicolégico y reducir
sintomas asociados a trastornos mentales comunes en estudiantes universitarios, como
ansiedad y depresion, conforme a estudios que vinculan la higiene del suefio con la
prevencion de problemas emocionales.

Se recomienda a los futuros investigadores, desarrollar investigaciones que analicen la
efectividad de intervenciones basadas en la regularizacion del suefio, como terapia
cognitivo-conductual, en la mejora de la salud mental en contextos universitarios, dado
que resulta imprescindible evalten el impacto de estas intervenciones especificas en
contextos universitarios, aportando evidencia para disefiar programas de promocion de

la salud mental efectivos y adaptados a esta poblacion.
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Titulo: “Calidad del suefio y la salud mental en los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseiio metodolégico

Problema general: Objetivo general Hi: Existe relacion estadisticamente V1: Método de investigacion
. ) ) . significativa entre la Calidad del suefio conla ~ CALIDAD DEL SUENO  Hipotético deductivo

¢Como se relaciona la Calidad ~Determinar como se relaciona la  salud mental de los estudiantes de enfermeria  Dimensiones: Enfoque sera cuantitativo

del suefio en la Salud mental de
los estudiantes de enfermeria
del segundo ciclo de una
universidad privada de lima,
20247

Problemas especificos

(Como se relaciona la
dimension energia diurna de la
Calidad del suefio y la Salud
mental en los estudiantes de
enfermeria del segundo ciclo?

(Como se relaciona la
dimension confort del suefio de
la Calidad del suefo con la
Salud mental de los estudiantes
de enfermeria del segundo
ciclo?

(Como se relaciona la
dimension regularidades del
suefio de la Calidad del suefio
con la salud mental de los
estudiantes de enfermeria del
segundo ciclo?

Calidad del suefio con la salud
mental de los estudiantes de
enfermeria del segundo ciclo de
una universidad privada de lima,
2024.

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la
dimension energia diurna de la
Calidad del suefo con la Salud
mental en los estudiantes de
enfermeria del segundo ciclo.

Identificar como se relaciona la
dimension confort de la Calidad
del suefio en la Salud mental en los
estudiantes de enfermeria del
segundo ciclo.

Identificar como se relaciona la
dimension regularidades del suefio
de la Calidad del suefo con la
Salud mental de los estudiantes de
enfermeria del segundo ciclo.

del segundo ciclo de una universidad privada
de lima, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la Calidad del suefio con la
salud mental de los estudiantes de enfermeria
del segundo ciclo de una universidad privada
de lima, 2024.

Hipatesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensiéon energia
diurna de la Calidad del suefio con la Salud
mental en los estudiantes de enfermeria del
segundo ciclo de una universidad privada de
lima, 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension confort de la
Calidad del suefio en la Salud mental en los
estudiantes de enfermeria del segundo ciclo
de una universidad privada de lima, 2024.
Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension regularidades
del suefio de la Calidad del suefio con la Salud
mental de los estudiantes de enfermeria del
segundo ciclo de una universidad privada de
lima, 2024

*Dimension energia diurna

*Dimension confort del
sueno

*Dimension regularidades
del suefio

V2:
SALUD MENTAL
Dimensiones:

* Dimension sintomas
psicosomaticos

* Dimension ansiedad y
insomnio

*Dimension disfuncion
social

*Dimension depresion

Tipo de investigacion
Aplicada

Diseiio de la investigacion
No experimental,

Corte transversal
Correlacional

Poblacion y muestra

La poblacion objeto estudio
se tomarda en cuanta a 509
estudiantes del segundo ciclo
de la carrera de enfermeria
que asisten a una
Universidad Privada de
Lima.

Muestra:

La muestra de estudio se
tomara en cuanta a 219
estudiantes del segundo ciclo
de la carrera de enfermeria
que asisten a una
Universidad Privada de
Lima.




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA

PRESENTACION:

Buenos dias soy Kiara Victoria Ramos Gose, egresada de la escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Privada Norbert Wiener me encuentro realizando una encuesta cuya finalidad
es identificar la Calidad del suefio y la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del

segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024. Este cuestionario se desarrollara de

manera anénima y confidencial.

De antemano, le agradezco su disposicion para poder responder esta encuesta, Gracias.

INSTRUCCIONES:

Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta planteada en el cuestionario.

DATOS GENERALES:
Edad: .................

Estadocivil: ..o ..

SEX0: i,

Ciclo académico: .......coovveee....

Al contestar las preguntas marque con un aspa (X) de acuerdo a su consideracion:

Escala valorativa
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1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
. VARIABLE: CALIDAD DEL SUENO Escala
: DIMENSION: ENERGIA DIURNA 213415
1 | Tiene dificultad para pensar debido a la falta de suefio
2 | Tiene dificultad para concentrarse debido a la falta de suefio
3 | Presenta un aumento de errores debido a la falta de suefo

Nota la sensacidn de irritacion debido a la falta de suefio
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Percibe una disminucion del interés por el trabajo y otras actividades

: debido a la falta de suefio
6 | Se cansa facilmente en el trabajo debido a la falta de suefio
7 | Presenta somnolencia que interfiere con la vida diaria
8 | Siente afliccion cotidiana debido a la falta de suefio
9 | Presenta disminucion del deseo debido a la falta de suefio
10 | Presenta aumento del olvido debido a la falta de suefio
11 | Tiene dolor de cabeza debido a la falta de suefio
12 | Tiene disminucion del apetito debido a la falta de suefo
DIMENSION: CONFORT CON EL SUENO
13 | Obtiene alivio de la fatiga después del suefio
14 | Logra la recuperacion del vigor después del suefio
15 | Experimenta la sensacion de despeje después de dormir
16 | Experimenta una sensacion refrescante del cuerpo después de dormir
17 | Tiene satisfaccion con el suefio
18 | Posee suefo profundo
19 | Percibe que duerme el tiempo suficiente
DIMENSION: REGULARIDADES DEL SUENO
Presenta dificultad para volver a dormir después de despertarse en la
20 noche
21 |- Experimenta que ya no puede dormir pasada cierta hora de la noche
2 Tiene dificultad para conciliar el suefio
2 | Soporta tener que dar vueltas en la cama y luego levantase por no poder

dormir

24

Siente que se despierta facilmente debido al ruido
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Experimenta despertarse durante el suefio

25

26 Tiene el deseo de dormir mas después de levantarse

27 Presenta dificultad para levantarse después de dormir

i Percibe que es poco probable que pueda dormir si quisiera tomar una

siesta
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CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Buenos dias soy Kiara Victoria Ramos Gose, egresada de la escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Privada Norbert Wiener me encuentro realizando una encuesta cuya finalidad
es identificar la Calidad del suefio y la Salud mental en los estudiantes de enfermeria del
segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024. Este cuestionario se desarrollara de
manera anénima y confidencial.

De antemano, le agradezco su disposicion para poder responder esta encuesta, Gracias.
INSTRUCCIONES:

Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta planteada en el cuestionario.
DATOS GENERALES:

Edad: ................. Sexo: iiiiiiiie

Estado civil: .................. Ciclo académico: ...................
Al contestar las preguntas marque con un aspa (X) de acuerdo a su consideracion:

Escala valorativa

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
VARIABLE: SALUD MENTAL Escala

DIMENSION: SINTOMAS PSICOSOMATICOS 112131415

(Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

(Ha tenido la sensacioén de que necesitaba un reconstituyente?

(Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

(Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

(Ha padecido dolores de cabeza?

(Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le iba

a estallar?

(Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
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DIMENSION: ANSIEDAD Y INSOMNIO

g | (Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
9 | ¢Hatenido dificultades para seguir durmiendo de un tir6n toda la noche?
10 | ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
11 | ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
12 | ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
13 | ¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
14 | ¢Se ha notado nervioso y "a punto de explotar" constantemente?
DIMENSION: DISFUNCION SOCIAL
15 (Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
16 (Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
. (Ha tenido la impresion, en conjunto, de que estd haciendo las cosas
7
bien?
18 (Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
19 (Ha sentido que estéd jugando un papel 1til en la vida?
20 (Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
71 (Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
DIMENSION: DEPRESION
22 | (Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
23 | (Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?
24 | ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
25 | (Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
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(Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios

26 o
desquiciados?
27 | (Hanotado que desea estar muerto y lejos de todo?
- (Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la

cabeza?




Anexo 3. Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
eiia CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, I8 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
KIARA VICTORIA RAMOS GOSE

Exp. N°:1100-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Calidad del Sueiio y la Salud Mental en los estudiantes de

enfermeria del segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024™
Version 01 con fecha 11/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 11/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Kiara Victoria Ramos Gose.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Aroquipa 440 - Santa Beatnz
Universadad Privads Norbert Wiener
Tebéfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite. etica’a uwseneredu.pe
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invito a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion

Titulo del proyecto: Calidad del Suefio y la Salud Mental en los estudiantes de Enfermeria del
segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024.

Nombre de la investigadora: Kiara Victoria Ramos Gose

Propésito del estudio: Determinar como se relaciona la Calidad del suefio con la salud mental
de los estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024.
Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,

asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”



Anexo S. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

}‘)’ Universidad
Norbert Wiener

Lima, 28 de marzo de 2025
CARTA N° 049-03-25/2025/E/UPNW

Srta. Kiara Victoria Ramos Gose

Bachiller del Programa Académico de Enfermeria
Universidad Norbert Wiener

ASUNTO. -

AUTORIZO APLICACION DE INSTRUMENTO:

Es grato dirigirme a usted y saludarla cordialmente, en mi calidad de director de la
Universidad privada Norbert Wiener; y expresarle que. a su solicitud se autoriza
la aplicacion de cuestionario en mérito a la ejecucion de su proyecto de
investigacion "CALIDAD DEL SUENO Y LA SALUD MENTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL SEGUNDO CICLO DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024"

Atentamente,

1 Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Director
Programa Académico de Enfermeria
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
CAPITULO FINAL_KIARA RAMOS GOSE_ KIARA RAMOS
UNW.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
17543 Words 96238 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
85 Pages 681.9KB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
May 27, 2025 1:05 PM GMT-5 May 27, 2025 1:06 PM GMT-5

@ 20% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
» 14% Internet database = 7% Publications database
+ Crossref database  Crossref Posted Content database

+ 17% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material * Quoted material

« Cited material « Small Matches (Less then 10 words)

Summary
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