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Resumen

La investigacion, en busqueda de comprobar tanto la validez como confiabilidad del
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh en estudiantes universitarios
pertenecientes al Perd, delimité una muestra de 509 participantes de ambos sexos,
matriculados entre los periodos del afio 2016 al 2021 en centros de estudio publicos
y privados, por lo cual, se emple6 un muestreo por redes. Tras la obtencion de
resultados, se concluyd que, el instrumento sometido a evaluacion, demostro ser
vélido y confiable con respecto al conjunto particular en que se aplic6. Ademas,
mediante el criterio de expertos, consiguid puntajes superiores a .90, evidenciando
coherencia, claridad y relevancia sobre la composicion de la prueba. Por otra parte,
al utilizar el andlisis factorial confirmatorio en la estructura del test, alcanzo cifras
de 0.06 y 0.05 en relacion al RMSEA y SRMR, junto a cargas factoriales de 0.35
hasta 0.58 en los items que constituian el modelo unidimensional. En cuanto a la
fiabilidad del cuestionario, el indice omega reflej6 0.79 como puntuacion total de la

dimensién Unica que presento.

Palabras clave: calidad de suefio, universitarios, trastornos del suefio.
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Abstract

The research, in order to verify both the validity and reliability of the Pittsburgh Sleep
Quality Questionnaire in university students from Peru, delimited a sample of 509
participants of both sexes, enrolled between the periods of 2016 and 2021 in public
and private study centers, for which a network sampling was used. After obtaining
the results, it was concluded that the instrument submitted for evaluation proved to
be valid and reliable with respect to the particular group in which it was applied. In
addition, by means of the expert criterion, it obtained scores above .90, showing
coherence, clarity and relevance regarding the composition of the test. On the other
hand, by using confirmatory factor analysis on the test structure, it reached figures
of 0.06 and 0.05 in relation to the RMSEA and SRMR, together with factor loadings
of 0.35 to 0.58 in the items that constituted the unidimensional model. Regarding
the reliability of the questionnaire, the omega index reflected 0.79 as the total score

of the single dimension it presented.

Key words: sleep quality, university students, sleep disorders.
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INTRODUCCION

La calidad de suefio de los seres humanos constantemente se ve
perjudicada, ello logra evidenciarse en los limitados e inadecuados periodos
de restauracion energética del organismo, asi como la disminucion de
productividad dentro de la vida cotidiana (Machado et al., 2015). Esto se ve
respaldado en los resultados de la encuesta aplicada por la empresa Royal
Philips a 13000 personas pertenecientes a 13 paises durante el afio 2020,
alcanzando Unicamente un 49% de satisfaccion con sus respectivos
periodos de descanso, inferior al término medio (Solo el 49% de la poblacion

mundial esté satisfecha con la calidad de su suefio, 2020 Marzo 04).

En ese sentido, cabe destacar, segun la Sociedad Mundial del Suefio
gue, el grado en que los trastornos del suefio afectan la calidad de vida y
bienestar de la sociedad alcanza hasta un 45% (Del Rosso, 2021).
Asimismo, en el lapso del 2021, la Organizacion Mundial de la Salud revel6
cifras cercanas al 40% relacionadas al padecimiento de insomnio (Ministerio
de Salud, 2021).

Ademas, mediante una investigacion histérica temporal, se observo el
ascenso de la problematica seleccionada desde 1999, internacionalmente y
de manera especifica en México, puesto que, el 62% de la comunidad adulta
demostrd sintomas relacionados a trastornos del suefio, porcentaje que

sobrepaso la barrera del 75% tan so6lo 6 afios después (Jiménez et al., 2008).

Por otra parte, se obtuvo del mismo modo, datos remontados a un
estudio en 1960, llevado a cabo por la Sociedad Norteamericana de Cancer,
los cuales correspondieron al promedio de horas de suefio del que se
disponia en aquel tiempo, un estimado de 8 a 9 horas, cifra que sufrid un
cambio en 1995 de acuerdo a la Fundacién Nacional del Suefio,
encontrandose en un margen de 7 horas. Diversas evaluaciones confirmaron
también la escasez de tiempo designado para la recuperacion del cuerpo
humano, descendiendo de las 6 horas a niveles poco saludables en adultos

norteamericanos (Fontana et al., 2014).



De igual forma, ingresando a la etapa universitaria, Steptoe et al.
(2006) identificaron un 21% de estudiantes de nivel superior alrededor del
mundo que presentaron deterioro del propio descanso, especificamente el
15% correspondié a aquellos que dormian un intervalo de 6 a 7 horas, que
es menor al tiempo sugerido y el 6% restante menos de 6 horas al dia. Por
su parte, en Latinoamérica, durante el afilo 2013, se observdé una mala
calidad de suefio entre el 67% y 82% por parte de los jovenes universitarios.
Al mismo tiempo, los estudiantes pertenecientes a la facultad de medicina
en Peru presentaron un indice del 79,9% respecto a una inadecuada calidad
de suefio (Baldera, 2018). Después de siete afios, Allende et al. (2022)
publicaron un estudio que reflejo un incremento al 90.48% de presencia de

malos patrones de 6ptimo descanso.

Por tal motivo, es posible efectuar un analisis en conexion al futuro,
clasificando la tematica como un problema en ascenso, internacional y
nacionalmente, hecho posible al contrastar la informacion hallada en la
actualidad ante la aparicion de trastornos del suefio, dando como resultado
la probabilidad de alcanzar hasta un 93% total de deterioro del horario
destinado para dormir. Definitivamente, los casos expuestos cuentan con
factores influyentes tales como los avances tecnoldgicos, la practica de
hébitos incorrectos e incluso las preocupaciones y estrés ocasionados en
diferentes areas en la vida, complicando el procedimiento para el correcto
descanso. En base a lo descrito, se halla la importancia de aplicar un
instrumento capaz de medir, identificar y valorar las propiedades

relacionadas al suefio de los individuos.

Multiples pruebas son utiles en el andlisis del estado del suefio, no
obstante, determinados aspectos de su composicién fueron tomados como
criterios de exclusidon de este estudio, entre los que se hallan instrumentos
como el Cuestionario de Evaluacién del Suefio de Leeds, el Cuestionario del
Suefio de Richards-Campbell, la Escala de Atenas de Insomnio y el
Cuestionario de Habitos de Suefio (CHAS), los cuales, pese a contar con
puntajes idoneos de confiabilidad, carecen de eleccion predominante por



parte de los investigadores para su practica en diversos estudios hasta la

fecha.

En el caso del Cuestionario de Trastornos de Suefio Monterrey, la
Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), la Escala de somnolencia de
Standford, el Cuestionario de Suefio de Quebec y la Escala SCOPA de
Suefio, cada prueba se centra en el diagnostico de problemas, la evaluacion
tanto subjetiva como exclusiva de la somnolencia, la presencia de sindromes
enlazados a las apneas, hipopneas o tienden a utilizarse en adultos que

presenten trastornos de estilo somatico, como la enfermedad de Parkinson.

Por el contrario, la eleccion de la prueba de Pittsburgh sobre todas las
demas, radica en su facil aplicacion, la coherencia de los items con la
totalidad de dimensiones que examina, desde la disfuncién diurna, calidad,
latencia, duracion, eficacia, alteraciones y necesidad de consumo de
farmacos para conciliar el suefio; hasta la cantidad de validaciones
alcanzadas en paises como Pakistan, Etiopia, Francia, Espafia, Portugal,
Estados Unidos, México, Brasil, Paraguay, Colombia y Peru, demostrando
una fiabilidad superior a 0.70 en cada uno, inclusive al ser aplicado en
poblaciones que sobrepasan los 1000 y 4000 participantes, siendo
recomendado tras los resultados en multiples investigaciones a lo largo de

los afios.

Al obtener un panorama mas amplio acerca de las particularidades
referentes al descanso en el aqui y el ahora, surge la necesidad de analizar
la validez y confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
apto para reconocer los indices sobre calidad de suefio practicados por

estudiantes universitarios de Peru.

Debido a lo expuesto se formula la interrogante de “4Qué resultados
de validez y confiabilidad presenta el Cuestionario de Calidad de Suefio de

Pittsburgh en estudiantes universitarios peruanos?”.

El estudio en mano encuentra su justificacion al otorgar el beneficio
de una adaptacion segura del instrumento a una realidad correspondiente a

la poblacién estudiantil universitaria, de modo que, éstos sean capaces de



acceder a la informacion referente tanto al nivel como indices de calidad de
sueflo que poseen. Lo cual, permite en futuras investigaciones a los
profesionales de la carrera de psicologia, tener una medicidn certera para
realizar ajustes en los horarios destinados al correcto descanso,
complementado con la elaboracion de propuestas de mejora y erradicacion
de habitos insanos practicados. De tal manera que, exista la posibilidad de
modificar las alteraciones presentes al dormir, fortaleciendo aquellos
aspectos enfocados en el bienestar fisico y mental del ser humano durante

el suefio.

También, ofrece un analisis a detalle sobre la tematica en discusion,
permitiendo de ese modo, producir datos para ahondar respecto al problema
en la conciliacion del suefio, siendo éste el objetivo original perseguido por
el instrumento; al igual que, las alteraciones que alcanzan a desarrollarse de
forma comun, resultado de multiples factores en areas personales,

académicas, familiares y sociales con las que entra en contacto el individuo.

La prueba seleccionada se centra en examinar las cualidades de los
periodos designados para dormir vinculadas a la etapa universitaria, ello
facilita la obtencion de datos vitales acerca de los habitos idoneos de suefio,
convirtiendo el Cuestionario de Calidad de Pittsburgh en una herramienta

rebosante en cuanto a confiabilidad y validez se trata.

En consecuencia, la investigacion sefiala como objetivo general
comprobar la validez y confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Suefio
de Pittsburgh en estudiantes universitarios peruanos. Asimismo, se denota
dentro de los objetivos especificos evaluar la evidencia de validez basada en
el contenido por criterio de expertos. Del mismo modo, plantea establecer la
evidencia de validez basada en la estructura interna, para posteriormente,

especificar la fiabilidad por consistencia interna.
MARCO TEORICO

En cuanto al arco de antecedentes, desde el plano internacional se
hall6 la investigacion de Bush et al. (2012), donde se analizaron las

caracteristicas del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh frente a



un conjunto de 381 personas que asistian a centros destinados a la atencion
de nivel primario en Texas, Estados Unidos, de los cuales se tomé una
muestra de 216 pacientes con una edad superior a los 60 afios, que
evidenciaron Trastorno de Ansiedad Generalizada, a quiénes se les asigné
de forma aleatoria, Terapia Cognitivo Conductual o simplemente una
atencion habitual méas eficiente. Centrados en los resultados, el instrumento
mostré una cifra de 0,80 en el Alfa de Cronbach conectada a la consistencia
interna, al igual que las correlaciones establecidas entre los elementos
individuales, con una oscilacién entre 0,10 a 0,56 y aquellos dados tanto para
los componentes individuales como globales de 0,53 a 0,76. Con ello logré
visualizarse una fiabilidad y validez favorable de la prueba en el trabajo con

la poblacion descrita.

Alejado del continente americano, surgio el estudio a cargo de Sohn
et al. (2012), con el proposito de distinguir la adecuacion del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh ante los habitantes de Corea del Sur, de los
cuales se selecciond una muestra de 394 sujetos que superaron la mayoria
de edad y a su vez, una parte de ellos, 211 especificamente, evidencio
padecer de insomnio primario y 50 de narcolepsia. Luego, se revel6 que, en
base al Alfa de Cronbach, el test tuvo un puntaje de 0,84 confirmando asi un
alto grado de fiabilidad, de la misma manera, para diferenciar entre las
personas que contaban con adecuados o inadecuados habitos de suefio, se
empled un punto de corte de 8,5 con puntajes desde 0,943 a 0,844, siendo
éste el punto de sensibilidad y especificidad correctos. Los valores del total,
asi como las partes de la prueba destinados a las categorias de insomnio y
narcolepsia tuvieron un aumento en verdad superior a lo establecido en
sentido comun p < 0,05. Por su lado, el coeficiente especifico de correlacion
consistio en 0,65 con respecto al resultado total p < 0,001. La suma de los
datos, indico que, la version coreana de la prueba se trato, en definitiva, de
un formulario confiable para evaluar el propdésito por el cual fue disefiado, en

la realidad presente.

Es en Europa, especificamente en Portugal, la zona en que Marques

et al. (2013) se dedicaron a examinar las propiedades de condicion



psicométrica de la version oficial portugués europeo acerca del Cuestionario
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, por lo que, se registré un total de 355
estudiantes de ambos sexos como muestra, quienes cursaban una
educacion de pregrado o maestria. Posteriormente, al conseguir los lazos de
confiabilidad, aparecio el Alfa de Cronbach con 0,65 en relacion a las
dimensiones y 0,74 con las premisas que lo constituyeron, asimismo, la
validez convergente surgié tras aplicar el coeficiente de correlacion de
Spearman, con 0,59 entre el Cuestionario de Pregrado de Suefio-Vigilia y el
test que motivd el trabajo actual. Al tratarse de un auto informe, logro
constatarse que, el test es tanto valido como fiable para el conjunto social

elegido.

Posicionandose hacia el sur, se obtuvo el aporte de Hashmi et al.
(2013) al traducir y aprobar la transformacion del indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh hacia el lenguaje urdu. Con el objetivo descrito, se optd por
estudiar con un grupo de 185 individuos, formado por estudiantes de la
carrera profesional de medicina y el personal de la misma area que labora
en Mayo Hospital, localizado en la ciudad de Lahore, Pakistan. Después de
un exhaustivo analisis, se logro tener las cifras exactas del Alfa de Cronbach,
gue giré en torno al 0,56 y del coeficiente de Spearman que detall6 0,74 de
correlaciéon para la versién en inglés y urdu, comprobando el adecuado
intercambio de términos entre los dos idiomas. En consecuencia, es posible
asumir que el instrumento goza tanto de validez como fiabilidad para medir
aspectos relevantes del suefio en los seres humanos bajo la modificacion al

lenguaje urdu.

En un transcurso no superior al afio, se contribuyé a la linea de
investigacion un nuevo proyecto desarrollado por Ait et al. (2013), el cual se
centr6 en modificar el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh al
mismo tiempo que, se dedicaron a analizarlo en profundidad. Para ello, se
necesité de 73 pacientes adultos, con una edad media aproximada de 40,3
afios que tuviesen registros de exposicion a eventos traumaticos con
posteriores desencadenantes de ansiedad o depresion, en el Hospital

Universitario Tenon de Francia. Es asi como se consiguio un puntaje de 0,72



en la consistencia interna de la prueba, ingresando a una categoria
adecuada. Ademas, se evidencié que, en relacion al trastorno de estrés
postraumatico y los sintomas de ansiedad, el instrumento posee una validez
convergente. Por lo tanto, el procedimiento informé al final que, la version
francesa del test mostré una satisfactoria consistencia interna, del mismo
modo la correlacion entre sus items, dejando en claro que es util para
determinar los problemas en lapsos de descanso con episodios de trauma

en la sociedad francesa.

De regreso a Norteamérica, en Estados Unidos, Dietch et al. (2016)
aplicaron en dos muestras de diferentes universidades, una investigacion
concentrada en indagar acerca de las particularidades presentadas por el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Con dicho objetivo en mente, se
conto en el primer estudio con un total de 866 universitarios que, previamente
tuvieron que llenar un diario de suefio, mientras que el segundo estudio se
conformd por 147 estudiantes de grado superior que cumplian con dos
condiciones, la de padecer insomnio, como estar libres de dicha condicién.
Entonces, los resultados determinaron que, a nivel general fue posible la
validez convergente con la eficacia de suefio otorgada por el diario del suefio
en un rango moderado de 0,53. Aparte, se ensefid una correcta validez
convergente de 0,70 en cuanto a la latencia del suefio, del mismo modo, el
grado de sensibilidad y especificidad extendié su alcance en un punto de
corte de 6. En efecto, se obtuvo que, la prueba demostré puntualidad al
guerer detectar la calidad de suefio de los individuos, asimismo, presentd
convergencia en nivel moderado en contraste con las dimensiones que
incluyeron fatiga o insomnio. Se advirtié de la importante superposicion del
instrumento con respecto al estrés, depresion o ansiedad experimentados

por los sujetos, dentro de la interpretacion del mismo.

No muy lejos, en cuanto a temporalidad, Fontes et al. (2017) se
propusieron la mision de evaluar dentro de la Clinica de Mama del Instituto
Portugués de Oncologia de Porto, Portugal; la composicion de los factores
del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh, a la vez que comprobo

la permanencia, seguridad y validez de su version portuguesa europea,



ajustado al trabajo con pacientes con cancer de mama, constituido por 62
participantes expuestos a instrumentos adicionales como el actigraph de
mufieca. Las respuestas en conjunto trajeron consigo el coeficiente de
correlacién de Spearman sobre las puntuaciones individuales de la prueba
frente a los datos otorgados por la actigrafia, donde el Alfa de Cronbach
apunto a 0,70y la fiabilidad brindada por el método de test-retest fue de 0,76.
Ambos se consideraron adecuados, por lo que se pudo confirmar que el
transcurso, la eficiencia y divisiones en las que se hallan las alternaciones
de suefio son significativamente correlacionales con las medidas de la
actigrafia en si. Por lo cual, la versién portuguesa-europea del test se dio
como valida unicamente para el tipo de poblacion asignado en el estudio,

caracteristico por el cancer de mama.

Situar la revision en Filipinas, aperturo la ejecucion de la investigacion
dirigida por Xiong et al. (2020), referente a la validez y propiedades de tipo
psicométrico del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh entre una serie
de trabajadores domésticos, de los cuales se tomé una cantidad de 1131
para ser agrupados como parte del primer estudio, acompafiados por la
activacion de actigraficos en un plazo de 10 dias, a la par del segundo
estudio que se basdé en un conjunto de 1363 sujetos. A través de los
resultados, se reflejé un puntaje de 0,63 para el Alfa de Cronbach sobre la
linea base, variando a 0,67 en la supervision del primer grupo y la capacidad
de fiabilidad por método de test-retest, en un total global, correspondi6 a
0,63. Por su lado, el segundo grupo obtuvo un Alfa de Cronbach con cifras
de 0,70 y 0,81 acompafiado por cargas factoriales representativas de forma
positiva. Luego de la descripcion, se pudo afirmar que, la prueba cont6 con
una correcta consistencia interna en base a dos factores, igualmente en los
niveles de validez de clase convergente y divergente, permitiendo a futuro
emplearlos como aportes de estudios relacionados a la medicion de suefio
en comunidades que presenten o no rasgos clinicos de alteraciones en el

horario de descanso.

Al ingresar en el sector nacional de antecedentes, surgio el estudio

elaborado por Zhong et al. (2015), mediante el cual se pretendié examinar



los constructos destinados a validez como factores del Cuestionario de
Calidad de Suefio de Pittsburgh sobre una muestra de 642 mujeres con una
edad media de 28,8 afios que presentaron en total 112 dias de gestacion y
cuya nacionalidad figuré como peruana. El procedimiento llevado a cabo
determind que, el analisis factorial confirmatorio permitio identificar tres
dimensiones del instrumento, enfocadas en evaluar la calidad y eficacia del
suefo, al igual que el requerimiento de ingesta de farmacos para descansar
de manera correcta. También, las correlaciones se vuelven significativas en
un sentido positivo entre el instrumento y la Prueba de Esfuerzo (FIRST) con
0,42 de puntaje, asi como el Cuestionario de Salud del Paciente — 9 (PHQ9)
con 0,49 y la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada — 7 (GAD-7)
gue muestra una cifra de 0,46. Ello trajo como consecuencia que, se
observara a la prueba como valida en cuanto a constructo y factor se refiere,

especificamente, para emplearse con mujeres embarazadas.

Del mismo modo, se agreg6 un ultimo aporte a la compilacion de
estudios que mantienen conexién con la variable del trabajo, el que fue
confiado a Luna et al. (2015) y cuya intencion consto de establecer la validez
del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en los habitantes adultos en
Lima Metropolitana, Perd. Con base en psicometria, el estudio asumié una
postura de tipo descriptiva y transversal, por lo que se aplicO en 4445
personas, con edades que oscilaban entre los 18 afios en adelante, con una
residencia en provincias como Lima o Callao, definida con la aplicacién de
un disefio muestral probabilistico trietapico. Tras desglosar cada objetivo
elaborado se denot6 que, el Alfa de Cronbach alcanzé un 0,56 como parte
de la consistencia interna del test; de forma analoga, se dio una correlacion
para los siete compuestos analizados por el Coeficiente de Pearson con
cifras variables desde 0,08 y 0,49. Ello lleva a confirmar que, la prueba cont6
con indices de validez Optimos para calcular la eficacia del descanso en
aquellos individuos, donde el entorno se conoce como Lima Metropolitana,

en el Callao.



Una vez expuestos los trabajos previos en relacion a la calidad de
suefio aplicados en una extensa variabilidad de zonas y realidades, es

posible definir aspectos esenciales acerca de la tematica.

El inicio toma forma a partir de la especificacion de la teoria en la que
se fundamenta esta propuesta, por lo que Vizcardo (2019) hace mencién al
postulado de calidad de suefio disefiado tanto por Buysee como los autores
Reynolds, Monk, Berman y Kupfer en el afio de 1989; en él se denominé
como un constructo a través del que se refleja la constancia de los problemas
a la hora de dormir, evolucionando en mdltiples ocasiones, en el anexo de
sintomas para el surgimiento de trastornos mentales que acercan a los
organismos a un punto de peligro mortal. Debido a ello, lo consideraron como
un titulo subjetivo y alterable en altas proporciones, de acuerdo al sentido
gue ofrecieran las personas, sin embargo, también volvieron real la

calificacion no soélo de la duracién, sino de la latencia en cifras exactas.

Luego, se traslada al concepto de “suefio” proporcionado por Caia et
al. (2017) como aquel estado a través del cual, el organismo encuentra un
lapso de descanso para reponer los niveles de energia tanto en las areas
fisicas como mentales que se invirtieron en la ejecucién de diferentes
actividades alrededor del dia. Monterrosa et al. (2014) afiadieron el valor del
término situado en el afianzamiento de funciones cognitivas entre las que se
hallaron el esquema de los recuerdos, la adquisicion de estimulos recientes

y su posterior codificacién.

Hirshkowitz et al. (2015) esclarecieron los estandares generales de
distribucién de las horas de suefo especifico para la poblacion adulta, cuyas
recomendaciones aun no incorporaron el cronograma constituido por 7 horas
minimo y 9 horas maximo. No obstante, Carrillo et al. (2012) manifestaron
que, los lapsos de privacion de descanso, al extenderse en la vida cotidiana,
incitan la aparicion de trastornos vitales del cuerpo y el comportamiento,
perdiendo una serie de horas que sera imposible obtener de regreso. Esto
fue apoyado por Baez et al. (2005), quienes compartieron que, una escasa
calidad de suefio, asi como la presencia de alteraciones del mismo,

prevalecen y se incrustan en los habitos dirigidos con normalidad, situacion
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gue enciende las alarmas en distintas culturas y grupos, preocupando por la

condicion en la que acabaran cada uno de los pobladores.

Tras indagar sobre los motivos que ocasionan un incremento en los
casos de inadecuados habitos de suefio, Curcio et al. (2006) aportan con el
soporte de la comprensién dirigida al efecto estresor y ansioso que producen
las exigencias académicas a los estudiantes, de manera peculiar, a los que
forman parte del nivel superior. Por lo tanto, fortalecen una secuencia
interminable de enfrentamiento entre las responsabilidades que el mismo
centro define y las medidas adoptadas por los jovenes, que alteran el enlace
tanto del suefio como el estado de vigilia al permanecer menos tiempo del
recomendado en su espacio de descanso (Monterrosa et al., 2014). Por su
parte, Vilchez et al. (2016) también consideran la formacidén universitaria
como un condicionante fijo generador de tension en el instante que los
alumnos se ven sobrecargados por la distribucién de los horarios sobre cada
asignatura, minutos y horas que caen en lo mas hondo de la noche conforme

llegan a los penultimos ciclos de la carrera a desempeniar.

Quispe (2018) presenta en fila una diversidad de desenlaces
perjudiciales originados a partir de la existencia de problemas para dormir,
entre los que se encuentra el agotamiento del sistema, marcando el principio
para contraer enfermedades de indole fisica y mental, acortando la
efectividad de las capacidades utilizadas alrededor del lapso cotidiano,
viniendo a repercutir en las interrelaciones desarrolladas al causar un

desequilibrio en la balanza emocional.

Aparte de la usual y alta presencia de insomnio, Coaquira (2016) trae
a escena el instinto predisponente de descanso, nombrado casualmente
como somnolencia, producto de constantes pérdidas del horario de suefio.
Este dato se complementa por Nifio et al. (2019) al puntualizar acerca de la
somnolencia diurna excesiva, a través de la cual, los individuos ven como un
reto extremadamente complicado, permanecer en un estado alerta frente a
instantes en los que se vuelve una necesidad crucial adoptar dicha postura.
Ademas, logra acentuarse con mayor fuerza las premisas de causas

especificadas parrafos atras, cuando Villarroel (2013) ilustra la manera en
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gue conectan ambos trastornos, puesto que, aquellos que experimentan la
primera condicion evidencian una calidad ineficiente del suefio, lo que a su

vez desata, inmediatamente, la segunda condicion.

Entonces, al referir Suardiz et al. (2020) una definicion centrada en el
término “calidad de suefio”, se halla como el constructo almacén tanto de
variables ligadas al descanso, como el accionar en plena mafiana,
predominantes en la medicién con respecto a la satisfaccion de los seres
humanos en las cualidades de los periodos de suefio. Opuesto a lo descrito,
Jarrin (2018) sefiala las dificultades generadas por un estado inadecuado
del tema en cuestion, lo que dafia a gran escala el tipo de atencion prestado
alrededor del dia en el desenvolvimiento de actividades programadas,

convirtiendo al sujeto ineficiente.

A fin de asegurar un estilo de vida saludable que contribuya en la
calidad de suefio, se debe mantener una rutina de levantarse a la misma
hora todos los dias, no quedarse despierto en la cama, tampoco se
recomienda las siestas en las tardes, a menos que sean necesarias, aunque
una siesta de treinta minutos luego de comer es aconsejable. En cuanto a
estimulantes, evitar la cafeina en cualquier producto por lo menos unas
cuatro horas antes de dormir. Por el contrario, las comidas abundantes
inmediatas antes de acostarse no son una opcion beneficiosa y acostarse
con hambre menos. Sobre la practica de ejercicio, no necesita ser intenso,
al menos no en las dos horas previas antes de dormir. Para la ambientacion,
se prefiere en la medida de lo posible la anulacion de los ruidos y luces
tenues durante las noches para ir a descansar, al igual que el dormitorio, el
cual debe encontrarse ordenado y tranquilo, con una cama cémoda que no

sea empleada para otras actividades a parte de dormir (Quispe, 2018).

Continuando con el sector de evaluacién, se dispone de distintos
instrumentos oportunos para la posterior elaboracion de un diagnéstico
certero, de los cuales forma parte el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, con una alta tasa de fiabilidad en cuestiones clinicas o de
investigacion, asimismo, el indice de Gravedad de Insomnio, cuya funcion

recae en examinar la presencia de insomnio como complicaciones en el dia
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y factores emocionales que se asocien a alguno de ellos. Estos autores
incluso reflexionan acerca del tratamiento ofrecido a individuos que
demuestran atravesar problematicas de esa indole, del que se consigue
fragmentar en tres opciones propuestas hasta la actualidad, la primera
confiada en el efecto de los farmacos, la segunda que da énfasis a
alternativas psicoldgicas y la tercera a terapias alejadas de los campos
mencionados, aunque se advierte limitarse en el uso de las ultimas, al no
contar con suficientes pruebas que comprueben la eficacia en su aplicacion

(Garcia y Navarro, 2017).

Pérez (2017) comenta que, el tratamiento farmacoldgico se
recomienda porgue no precede con efectos secundarios, es accesible y
cuando se participa en el proceso disminuye el riesgo de recaidas, a pesar
de que sus beneficios no son inmediatos teniendo mas dificultad para su
ejecucion, debido a que requiere de un cambio de habitos para los cuales la
enfermeria, en multiples ocasiones, no esta formada en técnicas para ello.
Por otro lado, tenemos los tratamientos no farmacolégicos, en donde se halla
a la educacion para la salud, que se consigue con actividades y consejos; en
el caso de insomnio, dando la informacién a los pacientes para que puedan
entender y conocer las medidas que sean necesarias para ayudar a resolver
el problema, aclarando la formulacion de metas y objetivos ajustables a lo

que esperan.

Sobre las medidas de higiene del suefio, son reconocidas como
conductas cuyo propdsito es el de facilitar el suefio y son utilizadas para
cualquier trastorno relacionado; por lo que, se recomienda seguir un estilo
de vida saludable o simplemente descartar aquellas conductas que
interfieren con el suefio como los medicamentos o sustancias cuyo Unico
efecto es el de agravar la condicion del individuo, igualmente, se sugiere
mantener las condiciones adecuadas en el ambiente para dormir, tales como
la temperatura, ventilacion, ruidos y luz. Se intenta evitar en lo posible
aquellas actividades ocasionantes de estrés, asi como el uso de dispositivos
electronicos horas antes de acostarse (Mirghani et al.,, 2015; Garcia y
Navarro, 2017).
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Al entrar en el area de las terapias conductuales, especificamente en
las basadas en el modelo cognitivo — conductual, los descubrimientos
apuntan que, éstas modifican los malos habitos de suefio a unos mas
adecuados, considerandose la mejor opcién por debajo de los farmacos,
siendo reconocida su efectividad mayor a comparacion de las otras opciones
de tratamientos no farmacolégicos. Una de las técnicas usadas involucra
énfasis en los procesos de respiracion y relajacion, con la finalidad de reducir
la intranquilidad caracteristica de los casos con insomnio, esto puede
complementarse con ejercicio fisico, un apoyo ideal para disminuir indices
de ansiedad y depresion conjuntos, asi como el yoga, una practica adecuada

ante el sufrimiento para la conciliacion del suefio (Jarrin, 2018).

Cuando se habla de terapias alternativas para las afectaciones en los
horarios de descanso, Pérez (2017) tiene claro que son de efectividad
moderada; por ejemplo, la “acupuntura”, cuyo origen se enfoca en los
paradigmas energeéticos, esta puesta como practica diagnéstica y
terapéutica eficiente, motivo suficiente para utilizarse al combatir el insomnio,
estrés, la ansiedad y la depresion. En el caso de la “aromaterapia”, se centra
en una técnica que emplea aceites esenciales extraidos de plantas con el
objetivo de causar relajacion y ayudar en la labor de dormir. Un método
diferente se denomina “triptéfano”, reconocido como un aminoacido cuyas
fuentes se hallan en alimentos como huevos, leche, frutos secos, semillas,
cereales y determinados tipos de carnes, a través del consumo de los cuales,
el organismo genera melatonina, una hormona que controla los periodos en

gue los sujetos descansan o se mantienen despiertos cada dia.

Posteriormente, en un plano limitado por el espacio, se presenta la
“fototerapia”, que consiste en la exposicion del individuo a una fuente de luz
intensa, capaz de regular la secrecidbn de melatonina, cabe destacar que,
hay poca evidencia de esta terapia usada para el insomnio, pero, hasta la
fecha se podria considerar una buena alternativa. Similar al postulado
anterior, aparece la “terapia cromatica”, donde la cultura hindd menciona su

funcion de acuerdo a los colores, los que estan relacionados a determinados
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3.1.

3.2.

medios a cargo del control ejercido sobre las areas fisicas y mentales de las

personas (Pérez, 2017).

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

En medio de la organizacién para estructurar la investigacion, se opto
por tratar con un enfoque cuantitativo, mediante el cual se pretende
comprobar las diferentes premisas en relacion a los objetivos determinados
a través, de una sucesion tanto estricta como probatoria. lgualmente, los
datos informativos recabados son expuestos al emplear cifras estadisticas
ubicadas en recuadros exactos, de tal forma que otorga no solo un analisis
en versibn mejorada de la variable, también la propia comprension
(Herndndez et al., 2014). Ademas, el tipo de disefio escogido basa su

tipologia en la categoria instrumental (Argumedo et al., 2016).

Semejante a lo estipulado previamente, se examin6 el estudio
psicométrico en cuanto a constructos de validez, aparte de confiabilidad, por
lo que, formé parte del proceso hacer uso de la prueba para conseguir las
divisiones de los aspectos que evalla, al mismo tiempo que los indicadores

(Martinez y Marquez, 2014).

Se completé la definiciébn del trabajo al llevar a cabo un estudio
transversal, dado que, existen mdultiples facilidades para averiguar vy
aprender, ello se transforma en una posibilidad para estudiar el tema o
problematica en un periodo y contexto peculiar, el cual engloba a la calidad
de suefo. Es asi que, para el estudio en detalle, se recolect6é una diversidad
de informacion para constituir un marco tedrico préspero de aprendizajes,
exactamente, desde el primer momento del proyecto como el final (Alvarez
y Delgado, 2015).

Variables y operacionalizaciéon
El punto central de la investigacion hizo referencia a la variable de
calidad de suefio dispuesta a modo conceptual:
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La calidad de suefio compromete componentes de naturaleza objetiva, como
dormir las horas adecuadas, despertarse una minima cantidad de veces en
la noche, reducir el consumo de medicamentos para poder dormir y existir
una ausencia de trastornos del suefio, entretanto, los elementos de tipo
subjetivo, abarcan la percepcion del individuo sobre el porcentaje de
descanso que logro o el nivel de fatiga al despertarse, de igual forma el
desempeiio diurno y eficiencia habitual del suefio que mantiene (Buysse et
al., 1989, pp.193-194).

Por otro lado, sobre la definicion de clase operacional del tema
seleccionado, se utilizo el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh a cargo
de los autores Buysse et al. (1989), conformado en su totalidad por 19
interrogantes distribuidas en 7 dimensiones exactas, puntuadas con una
escala de medicion de intervalo, con opciones de “Ninguna vez en el ultimo
mes, menos de una vez a la semana, una o dos veces a la semana y tres o
mas veces a la semana”. Ademas, éstas podian acompafarse por 5
enunciados de manera opcional, para ser contestados por el compariero con
el que suele descansar (Buysee et al., 1989; Coronado, 2007; Orlandoni,
2010; Guo et al., 2016; Manzar et al., 2016).

Cabe resaltar que, la primera dimension en conexion a la percepcion
de los individuos acerca de la variable en sus propias realidades, tenia como
indicador el primer item de la prueba, de estimar la calidad de suefio (Buysee
etal., 1989; Hinz et al., 2016; Jia et al., 2019; Morris et al., 2018). Al momento
de pasar a la segunda dimension que sefiald la latencia, el segundo y tercer
item se concentraron en el lapso de tardanza o problemas para dormir.
También, en la tercera dimension se observo la duracion del proceso con el
cuarto item, en el que difirieron las creencias que mantenian los sujetos de

una reparacion idénea en la noche (Buysee et al., 1989; Zhang et al., 2020).

En cuanto a la cuarta dimensién pactada en la prueba, la eficiencia
constante se presentd en el quinto y sexto item, los cuales plantearon el
dormir en la noche y despertar al dia siguiente en periodos similares como
habitos. Por su parte, en la quinta dimension recayeron las alteraciones del

suefio ubicadas desde el séptimo hasta el item namero dieciséis, en los que

16



3.3.

se describieron problemas ocasionados para dormir y llevarlo a la practica
de forma individual (Buysee et al., 1989; Zhang et al., 2016). Es asi que, la
sexta dimension del cuestionario poseia indicadores ligados al uso de
farmacos, encontrado en el item diecisiete, con el objetivo de conciliar el
suefio, con o sin autorizacidon de meédicos; mientras que, la séptima
dimension se traslado a la disfuncion diurna de los sujetos, localizado en el
item namero dieciocho y diecinueve, al evidenciar cansancio, a la par de
necesidad de descanso, que, al unirse generaron complicaciones para la
ejecucioén de actividades programadas para el dia a dia (Buysee et al., 1989;
Curcio et al., 2012).

Poblacién, muestray muestreo

En la investigacion se empled la muestra, la cual, para Hernandez y
Carpio (2019), es el resultado de la necesidad en una investigacion para
delimitar los grupos de estudio debido a la gran inversién que requiere utilizar
una poblacion completa. También se le ha llamado como subconjunto del
universo o una parte representativa de la poblacién beneficiara; ésta se
emplea como una de las herramientas en la investigacion cientifica, con el
principal proposito de determinar con la homogeneidad en los participantes
una minuciosa seleccion, siendo capaz de tener perfectamente validez al
retener en nimero y en calidad la poblacion, lo cual es esencial para dar
soporte cientifico a la investigacion con una muestra no cuantitativa. Por lo
tanto, en su posesion tiene nameros limitados, finitos de unidades de estudio,
destacandose en la particularidad de que, el proyecto conté con un total de
927,426 estudiantes universitarios matriculados hasta el periodo del afio
2021, representado en el Perq, segun lo estipulado (INEI, 2018).

Indistintamente de ello, se consideré de igual modo hacer uso del
muestreo por redes, reconocido de forma comun con el término “bola de
nieve”, siendo Baltar y Gorjup (2012) quienes manifiestan que, es aquella
categoria donde se plantea la busqueda de uno o mas individuos inmersos
en los grupos seleccionados, los cuales se hacen cargo de expandir el nivel
de alcance del instrumento a otros, sucesivamente, al punto de obtener la
cantidad esperada para formar la muestra del proyecto. Motivo por el cual,

suele emplearse en estudios que vean la necesidad de conseguir un alto
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3.4.

nivel de confianza o en el que se desee localizar participantes con
caracteristicas especificas; todo ello es posible en la actualidad, debido a las
modificaciones realizadas para trasladar el método al entorno virtual,
expandiéndose en las redes sociales, asegurando velocidad, facilidad de
recoleccion y codificacion de los datos (Otzen y Manterola, 2017).

Aparte, conviene destacar tanto los criterios de inclusibn como
exclusion, dado que Ramos (2012) invita a comprender la vision de ambos
como una especie de analisis, mediante el cual logran delimitarse las
propiedades esenciales de la muestra que se pretende emplear, respetando
los puntos que favorecen el 6ptimo desarrollo del trabajo, alejando a su vez
las probabilidades de error al descartar individuos que presenten una escasa
o nula relacibn con los acuerdos tomados anticipadamente, por los
investigadores.

Teniendo en cuenta dicho concepto, bajo el juicio de los creadores del
proyecto, se tomé una muestra de 509 participantes, un conjunto que se
constituyd soélo por estudiantes de sexo femenino y masculino, matriculados
en universidades tanto publicas como privadas del Peru, entre los periodos
del afio 2016 al 2021. Por otra parte, se descartaron los casos de sujetos
gue presenten diagnosticos psiquiatricos de diversa indole o estén
recibiendo tratamiento farmacolégico, asi como aquellos que no desearon
formar parte del estudio pese a cumplir con cada una de las condiciones
planteadas, evitando forzar a los individuos, de lo contrario, habria un
incremento en el margen de falla para los resultados finales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion prefirié, como técnica para la obtencion de
resultados, la encuesta. Casas et al. (2003) compartieron que, es una
herramienta precisa, dada su capacidad para trabajar con gran velocidad y
eficiencia. Ello tiene como razén el esquema determinado que dispone de
interrogantes de tipo abiertas como cerradas, colocandose diferentes formas
para contestar a las mismas (Ther Rios, 2004). Asimismo, Kuznik et al.
(2010) develaron que, entre las ventajas del método, se muestra como una

alternativa mas adecuada, al estudiar grandes poblaciones para encontrar
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una proporcion representativa del total, puesto que, simplifica la situacién del
espacio y procesa con relativa sencillez los datos.

Es asi como, se tomé como la opcion mas completa en lo que
respecta a instrumentos de evaluacion de la estructura de la variable, al
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (cuya version original,
fabricada por Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer en 1989, se
denomino “Pittsburgh Sleep Quality Index”), adecuado al castellano, a cargo
de los autores Royuela y Macias en 1997 (Buysee et al., 1989)

La prueba persigue el propoésito de valorar de modo rapido y preciso
tanto la calidad como las dificultades manifestadas por las personas al irse
a acostar, es una herramienta preparada para la autoaplicacion del material,
compuesto por una serie total de 24 enunciados, con una distribucion de 7
dimensiones, entre las que se reconocen el periodo de aparicién del suefio,
su duracion, calidad, eficiencia de recuperacion de desgaste, los problemas
generados en el proceso, asi como la disfuncion diurna o la necesidad de los
individuos de ingerir medicamentos para tener un descanso 6ptimo (Buysee
et al., 1989; Mohamed et al., 2020; Pacheco, 2015; Toscano et al., 2020).

De igual manera, los creadores denotaron que, las respuestas dadas
al aplicarse el test, llevan como términos “Ninguna vez en el ultimo mes”,
“‘Menos de una vez a la semana”, “Una o dos veces a la semana” y “Tres o
mas veces a la semana”, vinculada a la escala de Likert, que comprende
desde un puntaje 0 hasta un 3. Posterior a la calificacion de instrumento, las
categorias que contienen cifras totales altas revelaron una calidad de suefio
deficiente, muy por el contrario, al ser éstas inferiores, se proyectd un grado
optimo de la variable de estudio (Buysee et al., 1989).

En cuanto a la validez de la prueba, Royuela y Macias (1997)
presentaron al interior de su investigaciébn puntajes de 0,67 y 0,81,
conectados de forma parcial y total a dos tipos de extracciones de la
poblacién, desde estudiantes universitarios a pacientes clinicos con
diagndsticos notificados, ambos obtenidos con el componente Alfa.
Después, mediante el coeficiente Kappa, logro finalmente detectarse un
indice de fiabilidad de 0,61 en conjunto.
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Para el estudio, se utilizaron los medios tecnoldgicos, con el exclusivo
propdésito de generar un mayor alcance a la poblacion escogida, puesto que,
la situacion del pais se encuentra en un periodo de confinamiento social,
como parte de las medidas de prevencion y cuidado indicadas por las
autoridades ante el aumento progresivo de la pandemia causada por la
enfermedad del Covid — 19. Entonces, se recurri6 a la elaboracion del
instrumento en formato de encuesta virtual, en el que se detallaron los
criterios de inclusion y exclusion, consiguiendo de esa manera una conexion
mas efectiva con los participantes que realmente poseian las caracteristicas
solicitadas con anterioridad, logrando a su vez obtener los datos requeridos
en la investigacion. Cabe resaltar que, el método empleado para que
funcione correctamente el procedimiento, se bas6é en la cooperacion
establecida con terceros, de modo que, permitieron compartir el material a
distintas zonas.

Método de analisis de datos

La forma en que el proceso se llevé a ejecucién recayo en el estudio
de la informacion adquirida con el apoyo de la version 26.0 del software
estadistico IBM SPSS (siglas en inglés que representan el titulo Statistical
Package for the Social Sciences), cuya creacion estuvo destinada a calcular
y posteriormente elaborar las cifras correspondientes a la frecuencia de los
resultados (Trujillo et al., 2015). Incluso, se formaron vinculos con programas
de Microsoft Word y Excel, a fin de ahondar en los datos estadisticos y sus
posibles variaciones (Carvajal y De la Torre, 2016).

Del mismo modo, se emplearon estadisticos descriptivos, dentro de
los que se encontro la técnica de media, ello se consiguid6 mediante una
operacion de adicion entre la totalidad de los valores por cada sujeto, dando
como consecuencia estabilidad en la division de respuestas (Rendon et al.,
2016). También se vio la desviacion estandar, a través de la cual Talavera 'y
Rivas (2011) comentan, se denotan los cambios entre la serie de datos,
siendo de utilidad siempre y cuando mantengan una division en el rango
normal. Esta seccion se completd una vez que se afadieron tanto la

asimetria como la curtosis a la formula.
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No obstante, al acceder a la comprobacion de la estructura del test,
se hizo uso del coeficiente de validez de contenido que, segun Hernandez
(2002), consiste en la estimacion del nivel de sintonia que los expertos tienen
con respecto a los enunciados del instrumento y su correlacion, llegando a
constatar el grado en que son coherentes, significativos, asi como eficaces
en el tratamiento de la variable. Es preciso sefialar que, el autor de la
propuesta sugiere la participacion desde tres a cinco profesionales para la
evaluacion, aplicandose una escala, reconocida en las tipologias como
Likert, integrado con cinco opciones por cada item, de los que sélo se
aprueban aquellos que superan cifras de 0,80. Después de lo expuesto, se
estimo obtener puntuaciones que partan del limite propuesto en adelante.

Sobre la validez propia de la estructura interna, hecho que se
consiguié a través del analisis factorial confirmatorio, es un suceso que
Magana et al. (2017) describen como la comprobacion empirica de los items
gue pueden relacionarse y congeniar en armonia con las dimensiones que
contiene la prueba. Hecho reforzado por Fernandez (2015) en término de los
requisitos que supone el sistema, donde se observa una base segura de los
conceptos vinculados a la tematica, para direccionar adecuadamente el
estudio de los factores del test.

Por ende, los datos fueron contrastados con los paquetes
estadisticos, Jamovi 1.6.23 e IBM SPSS AMOS en su edicién 26.0 (cuya
abreviacion refiere el significado de Analysis of Moment Structures),
programas que brindan acceso a una inspeccion viable de la conexion
existente de las variables que contiene la prueba (Byrne, 2001). Del mismo
modo, con el objetivo de verificar los parametros respetados en el andlisis
factorial confirmatorio, se opté por el método de maxima verosimilitud, donde
Hu y Bentler (1999) especifican que, Unicamente son aprobados en los
indices de ajuste, valores superiores a .95, en tanto aquellos que sobrepasen
el .08 en cuanto a indices de error, comprueban un ajuste exacto del modelo.
Con tal condicidn, los investigadores se propusieron perseguir el resultado
en cuestion.

Asimismo, el indice omega que comparte responsabilidad al descubrir

los niveles de consistencia interna, tiende a recibir criticas constructivas por
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3.7.

brindar medidas correctas para establecer la confiabilidad del instrumento y

los datos. Sus limites de cifras aceptables fluctian entre el .70 y .90 (Campo

y Oviedo, 2008). A pesar de ello, surgen excepciones en las que se permiten

puntajes mas altos desde .65 (Katz, 2011). En consecuencia, se espero

alcanzar con el proyecto, resultados superiores a .65 en la categoria descrita.
Aspectos éticos

La investigacion se rigio en base a los principios éticos estipulados por
la casa de estudios, puesto que, en la Ley Universitaria (2017) se recalcan los
requisitos de un manejo adecuado del método de tipo profesional y cientifico
con los que debe contar el autor, dentro de los cuales, se hallo la elaboracién
honesta del material, evitando verse inmerso en situaciones de falsificacion
de datos o plagio, siendo éste parcial o total; competencia alcanzada mediante
la preparacion, supervision y soporte recibido por parte del asesor.

Por otra parte, se planteé la necesidad de adoptar un enfoque humano
en direccion a la poblacion seleccionada, ofreciendo un trato justo hacia cada
uno de los participantes, acompafiado por una comunicacion transparente
tanto de los propdsitos como periodo de desarrollo del estudio. De igual forma,
se respetaron los derechos, la dignidad y por supuesto, la libertad de decision
de las personas al solicitar el consentimiento informado correspondiente para
detallar la disposicion que mostraron para aceptar o rechazar colaborar en la
aplicacion del instrumento, asi como también, abandonar sin riesgo de verse
expuestos a perjuicios. Cabe recalcar que, se conservo la propiedad valorativa
de la confidencialidad, ello refiere que, no se emplearon los datos particulares
de los sujetos, salvo si los mismos brindaron la respectiva autorizacion (Ley
Universitaria, 2017).

RESULTADOS

Evidencia de validez basada en el contenido

Como se logra evidenciar en la tabla 2, los puntajes obtenidos mediante el
juicio de expertos fueron examinados con el CVC (abreviacion de Coeficiente
de Validez de Contenido), sobre aspectos de claridad, coherencia y

relevancia vinculados a los items que conforman el Cuestionario de Calidad
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de Sueio de Pittsburgh (PSQI). En cuanto a la claridad, se reflejan cifras
mayores iguales a .97 en las 18 premisas, indicando de ese modo, una
presentacion idonea de las mismas. Ademas, en el apartado de coherencia,
el CVC apunt6 a .97 en adelante, demostrando una conexion adecuada. De
igual modo, en relevancia, se halla puntuaciones superiores a .97 en los 18
enunciados, lo cual indica que, son significativos, por tanto, deben

incorporarse en la prueba.

Tabla 1

Evidencia de CVC en claridad, coherencia y relevancia de los items del
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) en estudiantes

universitarios peruanos.

CVC (Coeficiente de Validez de

ftem Contenido)

Claridad  Coherencia Relevancia
item 1 1 1 1
item 2 0.9 0.9 0.9
item 3 0.9 0.9 0.9
1 1

item 4

item 5A
item 5B
item 5C
item 5D
item 5E
item 5F
item 5G
item 5H
item 5

item 5J

item 6
item 7

o
R ©

©
= ©

o
= ©

o
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o
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[tem 8 1 1 1
item 9 1 1 1
Total 0.97 0.97 0.97

Evidencia de validez basada en la estructura interna

De acuerdo a lo que se alcanza a distinguir en la tabla 3, se ubican los indices
de ajuste para procesar la estructura interna exacta de cuatro dimensiones

planteadas por los respectivos autores en el primer modelo, asociado a la

teoria. Asimismo, se encuentra la descripcion de los puntos absolutos que

adquieren un acoplamiento adecuado, contrario a la realidad de los puntos
comparativos, los cuales no consiguen ingresar en los pardmetros esperados

para ser considerados correctos. De manera analoga, el segundo modelo con

base de una escala unidimensional, registra cifras positivas y significativas,

acordes a los limites estipulados, a excepcion de los ajustes de relacion.

Tabla 2

indices de ajuste del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

en estudiantes universitarios peruanos.

indice de ajuste Criterio Estimacion
Radio de verosimilitud x3/gl 3,03
Error cuadratico de
. . . . RMSEA 0.06
Ajuste aproximacion medio
absoluto Residuo
Modelo 1: _
estandarizado SRMR 0.05
Modelo . _
. cuadratico medio
tedrico _
_ Indice de ajuste
Ajuste _ CFl 0.89
~ comparativo
comparativ ,
Indice de Tucker
o] _ TLI 0.86
Lewis
Radio de verosimilitud x?/gl 3,79

24



Modelo 2: Error cuadratico de
RMSEA 0.07

Escala ' aproximacion medio
Ajuste .
unidimension Residuo
absoluto .
al estandarizado SRMR 0.05

cuadratico medio

indice de ajuste

Ajuste _ CFI 0.86
~ comparativo
comparativ. |
Indice de Tucker
0 ' TLI 0.82
Lewis

Tal y como se consigue visualizar en la tabla 4, existen las cargas factoriales
de las premisas propuestas en la estructura de la prueba; inclusive, llegando
a distinguirse valores trazados entre 0.35 a 1.00, constatando vinculos

idoneos tanto entre los enunciados como sus respectivos factores.

Tabla 3

Cargas factoriales del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

en estudiantes universitarios peruanos.

Dimensiones item Cargas factoriales
Latencia de Suefio 5A 1
5B 0.57
5C 0.51
5D 0.57
SE 0.47
Modelo 1: Alteraciones de Suefio 5F 0.51
Modelo tedrico 5G 0.45
5H 0.57
51 0.58
5J 0.42
Uso de medicacion 7 1
Disfuncion Diurna 8 1
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5A 0.47

5B 0.57
5C 0.51
5D 0.56
5E 0.46
Modelo 2:
_ 5F 0.51
Modelo Calidad de Suefio
. . 5G 0.45
unidimensional
5H 0.57
51 0.58
5J 0.42
7 0.42
8 0.35

Confiabilidad por consistencia interna

Como es posible observar en la tabla 5, las escalas referentes a Latencia de
Suefio, Medicacibn de Suefio y Disfuncibn Diurna obtuvieron 1.00,
constituidas por 1 item cada una, conforme a la division asignada en el primer
modelo. Para completar la serie, Alteraciones de Suefio alcanz6 un puntaje
de 0.77. Entretanto, en el segundo modelo, la medida centrada en Calidad de
Suefio, compuesto por un total de 12 premisas, hall6 una cifra de 0.79,
denotando entonces ambos casos, seguridad absoluta en la composicion del

cuestionario analizado.

Tabla 4

Consistencia interna del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) en estudiantes universitarios peruanos.

Escala i Nro. de items
Latencia de Suefio 1 1
Modelo 1: _
. Alteraciones de Suefio 0.77 9
Modelo tedrico
Medicacion de Suefio 1 1
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Disfunciéon Diurna 1 1

Modelo 2:
Escala Calidad de Suefio 0.79 12

unidimensional

DISCUSION

En el transcurso de la elaboracidon de la investigacion referente a la
tematica del “suefio”, se consideré fundamental construir una serie de
objetivos para trazar de ese modo, la direccion exacta a la que se dirigiria el
estudio.

El camino da inicio con el objetivo general, el cual se enfrasca en
comprobar tanto la validez como confiabilidad del Cuestionario de Calidad
de Suefio de Pittsburgh aplicado en estudiantes universitarios del Peru. De
la misma forma, los objetivos especificos se destinan a evaluar la evidencia
de validez basada en el contenido por criterio de expertos, establecer la
evidencia de validez basada en la estructura interna y por supuesto,

especificar la fiabilidad por consistencia interna.

Enlazado a la idea principal marcada, ante la descripcién del estudio,
se devela una serie de motivaciones que constituyen el argumento central

en relacion a la importancia de la evaluacion total de la prueba.

En primer lugar, la validez de contenido, acorde a lo estipulado por
Juérez (2018), representa un analisis detallado de forma minuciosa por parte
de un grupo selecto de personas con un grado superior de conocimientos
vinculados a la tematica elegida por los investigadores. Ello significa que,
puntajes dentro de la norma, reconocerian una unién adecuada entre su
composicion y aquello que busca medir con una poblacién especifica. Luego,
en segundo lugar, la validez de la estructura interna del formulario, segun
indica la informaciéon proporcionada por Ventura (2017), se centra en
proyectar la distribucion exacta tanto de los factores como premisas que

incluyen, de tal manera que, dependiendo el nivel de cada una de las cifras
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gue se obtengan, se vera la posibilidad de constatar una division correcta o
incorrecta en funcion de lo que se planea trabajar. Por ultimo, la fiabilidad,
desde la percepcion de Rodriguez y Reguant (2020), encasilla en su
concepto las propiedades de precision y estabilidad del cuestionario,
permitiendo identificar la conexion que mantiene con el contexto, asi como
temporada en la que designa su aplicacion. En consecuencia, se transforma
en un requisito vital, dentro del campo profesional psicologico, examinar los
instrumentos a utilizar como apoyo en la evaluacion del estado de salud
mental de las personas, cerciorandose de tener el minimo porcentaje de

error, asegurando resultados confiables.

Con el objetivo de evaluar el contenido de validez por criterio de
expertos, mediante el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) del
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) en estudiantes
universitarios peruanos, el acuerdo de los 3 jueces resulté en una coherencia
.97, claridad de .97 y relevancia de .97, asegurando de ese modo que, los
resultados de los items tienen un indice de validez totalmente adecuado, ello
quiere decir que, las interrogantes van de acuerdo a lo que se quiere medir
en el cuestionario. Este hecho es avalado por los criterios de aprobacién
elaborados por Hernandez (2002), quien clasifica a las cifras superiores a

0,80 como idéneas.

Tras examinar los datos, es posible determinar que, el juicio efectuado
por los evaluadores es un punto fundamental dentro del estudio de
investigacion, debido a que, a través de éste puede percibirse si el trabajo
gue se realiza esta siguiendo el trayecto correcto. Esto se comprueba puesto
qgue, en caso de no ser aprobada la composicion del instrumento por los
expertos, se volveria imposible continuar hasta la fase de aplicacién de la

prueba.

Al plantear el propésito de establecer la evidencia de validez basada
en la estructura interna del cuestionario descrito con anterioridad, en
estudiantes de nivel superior pertenecientes al Peru, se utilizé el método de
analisis factorial confirmatorio, evidenciando indices de ajuste absoluto, en

el que se encuentran puntuaciones de 0.06 y 0.05 tanto para RMSEA como
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SRMR correspondientes al modelo tedrico, mismo que posee una secuencia
pautada por los creadores del instrumento, enlazado en las mismas
categorias con la escala unidimensional, que a su vez, mantiene 0.07 y 0.05.
Lo cual, de acuerdo a las reglas estipuladas, en el momento que apuntan a
rangos inferiores o iguales a 0.08, se asegura una correcta adaptacion
(Keith, 2015; Abad, et al., 2011). Opuesto a ello, los resultados 0.89 y 0.86
conectados a los indices de ajuste comparativo CFl y TLI del primer modelo
posterior a la evaluacion, representan un nivel bajo a la par del segundo
modelo con 0.86 y 0.82 al no alcanzar los limites definidos por Abad et al.
(2011).

Asimismo, logran contrastar los hallazgos del presente junto a las
investigaciones cuyo desarrollo estuvo a cargo de Zhong et al. (2015) y Xiong
et al. (2020), quienes obtuvieron desde 0,12 hasta 0,22 en los sectores de
ajustes absolutos, consiguiendo en ese preciso instante, puntajes referentes
al TLI e CFl de 0,94 y 0,96. Ello se transforma en un indicador de, un modelo
idébneo aprobado por la teoria trazada en el pasado, con un prondstico

favorable, distinto a lo trabajado en el proyecto.

Por lo expuesto, la comparacion de disefio refleja la necesidad de
acomodar el modelo para mejorar las cifras alcanzadas segun los

pardmetros de evaluacion enlazados al CFl y TLI (Rojas, 2020).

No obstante, se vuelve fundamental remarcar que, en cuanto a las
cargas factoriales, los dos modelos, tanto teérico como unidimensional,
apuntan cantidades desde 0.35 hasta 1.00, trayendo en consecuencia, un
enlace verdaderamente aceptable en el que se integran los factores con
cada item de la prueba. Ello se contrasta en sentido positivo con las normas
impuestas por Brown (2015), en las que se validan puntuaciones Unicamente

mayores a .30 o0 .40.

Ademas, contemplando el marco de antecedentes del que se dispone
en la investigacibn, se identifican proyectos nacionales, cuyos
representantes, Zhong et al. (2015) y Luna et al. (2015) obtuvieron cargas
factoriales en un rango de 0.34 a 0.93, un gran acierto en base a los limites
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VI.

designados dentro de las teorias; por otra parte, los resultados de trabajos
internacionales bajo la responsabilidad de Fontes et al. (2017) y Xiong et al.
(2020) tuvieron un hallazgo similar al evidenciar cifras entre 0.33 y 0.79. En
conjunto, comprueban que, el estudio responde con eficacia a lo esperado
al contabilizar puntajes incluso superiores a los desarrollados en diversas

temporadas.

Con la intencién de especificar la fiabilidad por consistencia interna
del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), al examinar los
resultados, las dimensiones muestran variaciones correspondientes a cada
una de ellas, entre las que se destacan dentro del primer modelo, la aparicién
del suefio, necesidad de ingerir medicina para optimizar el descanso 6ptimo
de las personas y disfuncién diurna con 1.00. Del mismo modo, la capacidad
de atravesar alteraciones, logré una cifra de 0.77. Cabe resaltar que, el
segundo modelo con una dimension unica, generd 0.79 en el indice omega,
ello permite definir al instrumento evaluado como consistente y capaz de

mantener su efectividad en el tiempo.

De igual manera, se observan estudios a nivel nacional e
internacional, en los que la confiabilidad se encontr6 a través del indice alfa
con puntuaciones variantes entre 0,56 hasta 0,87 (Luna et al., 2015; Zhong
et al., 2015; Dietch et al., 2016; Fontes et al., 2017; Xiong et al., 2020). Con
tales datos, es posible constatar el ajuste apropiado del trabajo actual al
posicionarse con exactitud en los parametros estimados por los

antecedentes.

Es asi como, lo obtenido llega a respaldarse por Katz (2011) al definir
como requisito fundamental para su correcta aceptacion, superar el limite de
.65, hecho que se alcanz6 en su totalidad, indicando de esa forma, una

fiabilidad adecuada del instrumento y datos.
CONCLUSIONES

— En cuanto al proposito general del estudio, los diferentes métodos
utilizados permitieron comprobar que, el Cuestionario de Calidad de
Suefo de Pittsburgh muestra tanto validez como confiabilidad
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adecuadas en la poblacion seleccionada, la cual estuvo compuesta por
estudiantes universitarios de diversas localidades del Pera.

Con respecto a la evidencia de validez basada en el contenido, el juicio
ejercido por tres expertos y procesado a través del Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) evidencié puntajes superiores a .90 en las
categorias destinadas a coherencia, claridad y relevancia de la prueba.
En funcién a la evidencia de validez basada en la estructura interna, la
aplicacion del andlisis factorial confirmatorio revelo cifras de 0.06 y 0.05
para el RMSEA y SRMR respectivamente. Asimismo, los items del
instrumento presentaron cargas factoriales de 0.35 hasta 0.58 en el
modelo unidimensional.

Finalmente, en relacion a la fiabilidad por consistencia interna, se emple6
el indice omega alcanzando, en el segundo modelo, una calificacion de

0.79 para la dimension Unica que poseia.

VIl.  RECOMENDACIONES

Frente a los resultados enfocados en los indices de ajuste comparativo
CFl y TLI de ambos modelos analizados, se sugiere modificar la
estructura interna del cuestionario, a fin de cumplir con los estandares
aceptables al conseguir cifras superiores entre .90 y 95.

Ante la posibilidad de disefiar a futuro nuevas investigaciones que
mantengan conexion con la medicion de la variable de calidad de suefio
en apoyo del “Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQlI),
se recomienda llevar a cabo un estudio con otro tipo de poblaciones
como nifios o adolescentes, optando por examinar la realidad en los
distintos departamentos que conforman el Perl e inclusive a nivel de

regiones, debido a la limitacién de trabajos al respecto.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Tabla 05

Operacionalizacion de variables

Definicion Definicidon Escalade
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion
Compromete una Para analizar la Calidad Valorar la Intervalo
serie de variab_le, se utilizo el subj?tiva del calidad de
Cuestionario de Suefio. ~
componentes de Calidad de Suefo de SUeno.
naturaleza objetiva, Pittsburgh, construido Latencia del
= Demorar y tener
entre los que se por los autores Buysse suefio. bi
destacan dormir las et al. (1989), Sro émas para
horas adecuadas, compuesto por 19 ormir.
despertarse unaminima indicadores, divididosen
, cantidad de veces en la 7 dimensiones.
Calidad de noche,  reducir el
sueno consumo de -
medicamentos para Durguon del Creer
lograr suefio. verdaderamente

descansar, ausenciade
trastornos  del
suefio. Asimismo,

que se ha
dormidoen la
noche.
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elementos subjetivos,

Eficiencia

Dormir en la

caracteristicos por la d noche
percepcion esuefio habitual.
de y
| individuo sobre el despertarse en la
porcentaje mafiana a la
de misma hora.
descanso
qu _ Problemaspor
e alcanzé o el nivel de Perturbaciones  41jag
fatiga al despertarse, del suefio. perturbaciones y
el desempefio diurno y por  dormir
la eficiencia habitual del acompafado.
suefio (Buysee et al,
1989).
Tomar medicinas
para dormir,
Uso de po
medicacion rautomedicacion
hipnética. 0 por receta
médica.
Disfuncion Tener cansancioy
diurna. suefio al
momento de
realizar
actividades de
dia.
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Anexo 02: Estadisticos descriptivos y correlaciones entre items del Cuestionario de Calidad de Suefio de

Pittsburgh (PSQI).

Tabla 6

Estadisticos descriptivos y correlaciones entre items del Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).

Residual Covariances — Modification Indices

Modelo 1: Modelo
tedrico

S5A 5B 5C 5D SE SF 5G S5H Sl 5J 7 8

5A 357 032 716 1705 350 065 033 9.87 1057 148 0.18
5B 1041 155 1463 0.21 003 697 10.05 1.75 1.38 1.59
5C 306 001 005 098 099 013 010 1.14 0.04
5D 4693 0.07 004 212 169 243 450 157
S5E 067 054 143 078 0.01 417 8.26
SF 150 205 0.13 0.06 1.20 8.58
5G 156 201 0.04 047 0.59
S5H 001 181 6.57 0.04
Sl 094 0.06 2.70
5J
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8
5A 5B 5C 5D 5E 5F 5G 5H 51 5J 7 8
5a 339 011 784 189 401 131 044 1065 1098 0.09 3.34
5B 980 168 147 035 0.07 6.45 10.27 198 1.09 0.03
5C 306 381 009 08 114 015 0.12 0.67 111
5D 479 0.07 005 205 199 237 1.88 0.03
5E 062 058 131 1.03 0.08 6.46 3.01
Modelo 2: Modelo
unidimensional 5F 164 189 0.12 0.08 4.81 10.77
5G 147 206 0.03 0.29 8.07
5H 0.05 190 0.25 0.71
51 0.99 8.09 0.05
5J 0.02 3.59
7 6.94
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