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Resumen

Se realiz0 la presente investigacion para determinar la relacion entre la
calidad de suefio y la agresividad en adolescentes de una institucién de
educacion publica deldistrito de San Martin de Porres. El estudio fue de tipo
aplicado, teniendo a su vez un disefio no experimental de corte transversal,
contando con un tamafio de muestrano probabilistica de 277 participantes, 137
mujeres y 140 hombres con edades entrelos 12 a 18 afos. Mientras que los
instrumentos utilizados fueron: indice de Calidadde Suefio de Pittsburgh —
ICSP y el Cuestionario de Agresion de Buss y Perry — AQ.Concerniente a los
resultados obtenidos, se evidencié que existe una relacion directa, baja y
significativa entre las variables de estudio (r=.173; p<.001), dicha
direccionalidad no se vio afectada al analizar el mismo proceso; Por otro lado,
al realizar el andlisis comparativo en funcion a la edad, se detecté diferencias
estadisticas en el indice de calidad de suefio (p=.006). Concluyendo que
aquellos educandos que presenten mayores problemas para conciliar el
suefio, evidenciaranmayores conductas agresivas durante sus actividades

diarias.

Palabras clave: calidad de suefio, agresividad, adolescentes.
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Abstract

The conduct of this research determines the relationship between sleep quality
andaggressiveness in adolescents from a public education institution in the
district of San Martin de Porres. The study was basic, having a non-
experimental cross- sectional design, with a non-probabilistic sample size of
277 participants, 137 women and 140 men aged between 12 and 18 years.
While the instruments used were: Pittsburgh Sleep Quality Index — ICSP and
the Buss and Perry Aggression Questionnaire — AQ. Concerning the results
obtained, it was evident that there is a low and significant direct relationship
between the study variables (r=.173; p<.001),said directionality is not affected
when analyzing the same process; On the other hand, when performing the
comparative analysis based on age, statistical differences were detected in the
sleep quality index (p=.006). Concluding that, thosestudents who have greater
problems falling asleep will show greater aggressive behavior during their daily

activities.

Keywords: sleep quality, aggression, adolescents.



I. INTRODUCCION

El suefio es un aspecto fundamental para el funcionamiento 6ptimo de
los seres humanos, se estima que el suefio en las personas, representa
menos de la mitad de toda su vida (Clement-Carbonell et al.,, 2021);
consecuentemente, la calidad del suefio se considera un factor relevante que
impacta directamente en el bienestar humano, ello se debe a que, en este
periodo, ocurren una serie de variaciones fisicas, mentales y emocionales
(Zhang et al., 2020). Dado que, durantela adolescencia, se da una alteracion
en la estructura del suefio en comparacion con la infancia, caracterizandose
principalmente por una reduccion en las horas desuefio (Yaziciy Onci, 2023);
por ello, resulta de interés estudiar la estructura del suefio en los
adolescentes, especialmente, en relacion a las altas tasas de trastornos del
suefo a nivel mundial; considerando que la falta de un suefio adecuado puede
repercutir negativamente en el humor y estado de animo de estos(El-Sheikh
et al., 2019).

A nivel global, los trastornos del suefio se han presentado tanto en
adultos, como en la poblacién joven, esto se evidencié en un informe,
recabado en conmemoracion al Dia Mundial del Suefio, el cual revela que se
han acrecentado los trastornos de salud mental asociados al suefio; refiriendo
gue aproximadamenteel 45% de las personas en todo el planeta, ha padecido
de problemas relacionadoscon el suefio; de estos, el 45% son adolescentes
y aproximadamente el 10% de estos padece de latencia de suefio crénico
(Miranda, 2018). Siendo preocupantes los efectos adversos que pueden
tener, el presentar estas probleméticas, puesto que, el suefio inadecuado
interfiere con la regulacion del estado de animo, volviéndose propensos a
experimentar emociones negativas intensas, como la irritabilidad y la
hostilidad, facilitando la apariciébn de respuestas agresivas en su diaa dia
(Zhang et al., 2020).

En el contexto internacional, en Estados Unidos, se ha reportado que
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alrededor de un 10% de la poblacién de adolescentes padecen de problemas
relacionados al insomnio crénico y mas del 25% tienen algun trastorno
derivado deproblemas de suefio, evidenciando la presencia de problemas
dentro del proceso regular del suefio, derivados de factores laborales o
académicos (Miranda, 2018); siendo negativos para las relaciones sociales,
puesto que se ha demostrado que elsuefio deficiente, ya sea por cantidad o
calidad de este, puede afectar negativamente la estabilidad emocional y
promover la irritabilidad (Clement- Carbonell et al., 2021), desencadenando
una serie de mecanismos que contribuyenal desarrollo de la agresividad, pues
afectan el funcionamiento cognitivo y emocional, disminuyendo la capacidad
de autorregulacion y aumentando la impulsividad, lo cual facilita que, los
individuos respondan de forma agresiva a estimulos estresantes (Zeringue et
al., 2021).

Asi mismo, especialistas sefialan que el suefio inadecuado puede influir
en laconducta, siendo una de las mas frecuentes, la aparicion de respuestas
agresivas, derivando en el desarrollo de problemas interpersonales,
especialmente asociadosa la ira y la impulsividad aludiendo que existe un
grado de asociacion entre la calidad de suefio y la agresividad (Suaza-
Fernandez et al., 2021); en sintesis, un suefio deficiente, caracterizado por
una corta duracion, una mala estructura o insomnio, resultan en la aparicion
de conductas agresivas principalmente en poblacién adolescente (El-Sheikh
et al. 2019).

En cuanto al contexto peruano, en base a una publicacion en la revista
NationalLibrary of Medicine se expuso que, de los adolescentes evaluados,
el 33.5% present6 indicadores de insomnio subclinico y el 3.6% padecia de
insomnio clinicomoderado (Perez-Oyola et al., 2023); esto puede contribuir al
aumento de la agresividad de los escolares, ya sea, a través de mecanismos
cognitivos, emocionales situacionales, viéndose afectadas las interacciones
con su entorno, laconcentracion, el rendimiento académico y la regulacion de

emociones (Zhang et al., 2020). Concerniente a los postulados descritos, se
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realiza la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacion entre la agresividad y calidad del suefio en adolescentes
de una institucion de educacién publica del distrito de San Martin de Porres,
20237

Cabe mencionar que, la investigacion se justifica de forma tedrica, ya
gue se recogid informacion relevante sobre las conductas agresivas en los
adolescentes ysobre signos y sintomas de problemas en la calidad de
suefio; las conclusiones derivadas de la investigacion serviran para
investigaciones posteriores que se centren en valorar la relacion entre ambas
variables. En cuanto a la justificacion metodoldgica, se corrobord la validez y
la fiabilidad del indice de Calidad de Suefiode Pittsburgh — ICSP vy del
Cuestionario de Agresion de Buss y Perry — AQ en la medicién de la calidad
de suefo y la agresividad; por lo que se corrobora que dichosinstrumentos
pueden ser empleados en escolares del distrito de San Martin de Porres.
Referente a la justificacion practica, el evaluar elementos que se relacionan
con la agresividad presente en los adolescentes, permite establecer
mecanismos ycambios necesarios para reducir dichas conductas; por lo que,
al determinar una relacion entre los problemas de suefio y la agresividad, se
buscara prevenir la aparicién de estos. En cuanto a la justificacion social, al
dar conocimiento de los resultados, tanto a los directivos de la I.E. como a los
escolares, se vera la relevancia de implementar medidas de promocién de un

adecuado suefo.

Consecuentemente, se establece como el objetivo principal, determinar
la relacién, a modo de correlacion, entre el indice de calidad de suefio y la
agresividad en adolescentes de una institucion de educacién publica del
distrito de San Martin de Porres, 2023. De estos se desprenden los objetivos
especificos: a) Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre
agresividad y las dimensiones del indice de calidad de suefio (calidad de
suefio, disfuncion diurna y acciones para mejorar la calidad de suefio); b)

Determinar la relaciéon, a modo de correlaciéon, entre calidadde suefio y las

12



dimensiones de la agresividad (agresividad fisica, agresividad verbal,ira y
hostilidad); c) Describir la calidad de suefio de manera global y por dimensiones
d) Describir agresividad de manera global y por dimensiones e) Determinar
las diferencias en la agresividad general y sus dimensiones segun edad y
sexo; y f) Determinar las diferencias en la calidad de suefio de manera general
y sus dimensiones segun edad y sexo.

De los objetivos plasmados, se desprenden las siguientes hipotesis de
investigacion, siendo de manera general que infiere que existe una
correlacion directa entre el indice de calidad de suefio y la agresividad en
adolescentes de unainstitucion de educacion publica del distrito de San
Martin de Porres, Lima, 2023.

Mientras que como hipotesis especificas se establece que: a) Existe una
relacion directa entre la agresividad y las dimensiones del indice de calidad
del suefio; b) Existe una relacion directa entre el indice de calidad del suefio
y las dimensiones de agresividad. c) Existen mayores indicadores de
agresividad en los varones y enaquellos tienen de 16 a 18 afios de edad; y d)
Existen mayores puntajes en el indicede calidad de suefio en varones y en

aquellos tienen de 16 a 18 afos de edad.
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Il. MARCO TEORICO

En relacién a los estudios ejecutados en el contexto nacional, Pasache
y Purizaca (2021) investigaron en la ciudad de Piura, la relacion entre la
conducta agresiva de estudiantes de nivel secundario con la CS. Se
seleccionaron a 152 adolescentes con edades entre los 13 a 17 afios y de
grados desde primero a quinto. Como instrumento se usO la escala de
Agresividad AQ, la cual reporté un indice deconfiabilidad de .884, mientras
gue la validez report6 correlaciones superiores a .70;para medir la CS se uso
una escala global de calidad de vida, la cual reportd una confiabilidad por alfa
de Cronbach de .873, mientras que informé una validez con correlaciones
superior a .80. Como principales resultados indic6 que no existe correlacion
entre las variables. Ademas, la investigacion correlacioné a la agresividad con
otras dimensiones como bienestar en el hogar y econémico;ademas de la
salud vy religion; evidenciando que no se encontrd relacion con ninguno de

estos.

Carpio (2020), realiz6é un estudio sobre el suefio y la conducta agresiva
en personas de una comunidad religiosa. Para ello tuvo como muestra a 60
jovenes deedades de 18 a 19 afios de una comunidad cristiana, a ellos se les
dio para responder el PSQI- indice de Calidad de suefio de Pittsburgh, el cual
reporté una validez de 3 factores explicado al 60.2% de varianza total, y una
confiabilidad de
.772; ademas se uso el Cuestionario de Agresion (AQ), el cual inform6 buena
validez, aunque no informé valores, respecto a su confiabilidad alcanzé un
alfa de Cronbach de .876. Como principales resultados se determin6é una
correlacion entreambas variables, determinada como correlacion significativa
al .05 y de magnitud media, se informa que las dimensiones presentan
resultados similares. Los autoresinformaron que la calidad de suefio se
relaciona con los diferentes tipos de agresividad tanto a nivel fisico como

psicologico.
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Noriega (2019), desarroll6 un estudio sobre la calidad de suefio (CS) y
la relacion que presenta esta variable con la conducta agresiva, el estudio fue
desarrollado en estudiantes en la ciudad de Lima. Trabajando con una
muestra de 209 estudiantes. Para el desarrollo del estudio se uso el
Cuestionario AQ, dicha escala tiene una validez por varianza total explicada
al 42.7%, mientras queevidencio un alfa de Cronbach de .700. Ademas, se
uso el indice de CS de Pittsburgh, dicho cuestionario tiene una validez que se
cuantificé en base a la varianza total explicada, ademas de una confiabilidad
de .737 por alfa de Cronbach.Como principales hallazgos, se reportdé una
relacion directa moderada y significativacon una magnitud mediana entre las
variables de estudios (.412). Entre las dimensiones de la agresividad que
guarda una mayor relacién han sido hostilidad (.561) e ira (.242), mientras que

con las otras dimensiones fue inferior a .250.

Salvatierra (2019), en su estudio exploro el proceso de suefio asociado
a losniveles de ira en un grupo de conductores en la ciudad de lima. Utilizo
una muestrade 402 conductores de transporte interprovincial. A ellos se les
aplico el indice de CS de Pittsburgh, dicho cuestionario reporté una
confiabilidad por alfa de Cronbachde .84, aunque no reporta indice de validez
el autor indica que es adecuada. Para medir la ira en la muestra de estudio
se uso6 un cuestionario de personalidad de Zukerman y Kuhlman-Ill, la cual no
reporta valores explicitos de confiabilidad y validez de la escala, menciona

gue presenta buenas propiedades psicométricas.

Como resultados se indicé que el coeficiente de coincidencia de
Spearman (Rho) calculado fue de .303, lo cual indica una relacién positiva
entre estos dos factores. Ademas, menciono que el valor p fue inferior a .001,
lo que sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa. Asimismo,
de la relacion entre la CSy los niveles de ira, se mencionan otros factores que
se investigan en este estudio,que estan relacionados con los rasgos de
personalidad utilizando la clasificacion deZukerman y Kuhlman — Ill. Segun

los datos proporcionados, el 33.8% de los conductores tenia rasgos de
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personalidad sociable, el 22.4% tenia rasgos de personalidad orientados a la

actividad, y el 22.1% tenia rasgos de personalidad neurotico-ansiosos.

Respecto a los antecedentes a nivel internacional, Zeringue et al.
(2021), realizaron un estudio sobre la agresion entre compaferos y los
problemas de suefioen los adolescentes, en la que se buscé analizar las
relaciones entre la exposiciona la agresion por parte de los compafieros. La
muestra del estudio consistié en 272 adolescentes, con una edad promedio
de 17.27 afos. Los adolescentes proporcionaron informacion sobre su
exposicion a la agresion por parte de sus comparieros. Respecto a la escala
de agresividad reporté un alfa de Cronbach de
.760 con buena confiabilidad, en tanto su validez se inform6 como buena no
reportavalores. Para la CS se usé la escala de Problemas de suefio-vigilia y
somnolencia,la cual reporta una alta confiabilidad de .840. Como resultados
indicaron asociacién entre la exposicion a la agresion por parte de los
comparieros con una peor calidaddel suefio y una mayor somnolencia durante

el dia.

Chipia et al. (2021) desarrollaron una investigacion dirigida a valorar la
presencia y prevalencia de problemas en la CS en 43 educandos residentes
en Venezuela, siguiendo para este fin un enfoque descriptivo-comparativo.
Los cualesfueron evaluados mediante el Cuestionario de CS de Oviedo.
Encontrando en los resultados, al contrastar la variable en funcion a diferentes
criterios sociodemograficos, existen diferencias significativas segun el sexo
de los educandos (p<.05), resaltando una incidencia en las féminas a
presentar mayores indicadores de problemas en la CS; asi mismo, al
contrastar esta variable segun laedad de los educandos se comprobé que no
hay diferencias significativas, por lo que este no se considera un factor
determinante, ocurriendo lo mismo en los factores insomnio e hipersomnio. Se
concluye que el sexo es un factor determinante para la prevalencia de

problemas en la calidad de suefio.
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Chester y Dzierzewski (2020), en su investigacion sobre la mala CS,
intentaronprobar la prediccion de que la correlacion entre la eficacia del suefio
y la agresividad se explicaria, de cierta manera por una experiencia
magnificada de afecto positivo durante la agresion. De este modo realiz6 dos
estudios transversales (Estudio 1: N=388; Estudio 2: N=317) y un tercer
estudio registrado previamente (N=379), que probd la mediacion en dos
oleadas separadas entre 14 y 42 dias. Como instrumentose usé el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh el mostr6 un indice deconfiabilidad de .772,

mientras que la validez inform6 que se divide en seis componentes.

Arbinaga et al. (2019), desarrollaron un estudio sobre la expresion de la
ira y su relacion con la percepcion de CS que tienen estudiantes
universitarios. Para desarrollar el estudio se obtuvo una muestra de 1252
estudiantes, se uso6 un disefiode estudio ex - post facto. Como instrumentos
de estudio se uso el indice de CS dePittsburgh, dicha escala informé un
excelente indice de confiabilidad, aunque no reporté valores, respecto a la
validez se informé que tiene una sensibilidad de 89.6%y una especificidad del
86,5%. En tanto para medir la ira en los estudiantes se uséla version espafiola
de State-Trait-Anger-Expression Inventory 2, respecto a la confiabilidad los
valores en todas las dimensiones son superior a .800, mientras quela varianza
total explicada es superior al 75%. Como resultados se hallé que la mayoria
de participantes tienen indices de mala CS (superiores a 5), y una alta
puntuacion en la relacién entre la CS con los rasgos de ira (OR=1.90), y con

la expresion de la ira (OR=1.56).

Soares et al. (2019). Desarrollaron un estudio sobre la duracion del
suefo y laparticipacion en peleas fisicas en la adolescencia. Se encuestaron
mediante una escala de autoinforme estandarizado a 2426 estudiantes. Los
meétodos utilizados sebasaron en datos autoinformados de los participantes,
de modo que la duracion delsuefio se estima a partir de los tiempos de
acostarse y despertarse, mientras que laparticipacion en peleas fisicas se

basa en datos autoinformados de los participantessobre el afio anterior a la
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evaluacion. Se encontré que el 34.2% de los participantesinformaron haber
participado en al menos una pelea fisica durante el afio anterior. En las
mujeres, se evidencio que a menor duracion del suefio se asociaba
significativamente con una mayor probabilidad de participar en peleas fisicas
(OR=1.35; IC del 95 %: 1.01; 1.81). En nifios, se encontré asociacion
significativa entre la falta de suefio y las peleas fisicas (OR = 1.43; IC del 95
%: 1.12; 1.82).

Como teorias referentes, respecto a la calidad de suefio, se define como
una funcion biolégica del ser humano que permite el adecuado
funcionamiento del organismo y el bienestar mental; por lo que, de verse
alterado, ya sea por trastornosdel suefio, insomnio u otras causas externas,
tiene efectos perjudiciales en la saludgeneral y bienestar de individuo (Luna
et al., 2015).

Cabe mencionar que, si bien la calidad de suefio tiene mdultiples
interpretaciones, la mas acertada es la que la concibe como el tiempo del
suefio determinado por el porcentaje de repeticion de las fases y ciclos de
suefio en una noche, de la mano con el tiempo que le toma el conciliar el
suefio, los microdespertares y la duracion despierta durante la noche (Fabres
y Moya, 2021). Aunque el problema relacionado a esta variable ain no se ha
comprendido completamente, se considera que la calidad que tiene una
persona sobre su estadoonirico, representa un aspecto fundamental para una
buena salud mental (Zeringueet al., 2021); por ello, a mayoria de los institutos
de salud recomiendan un minimo de siete a ocho horas de suefio por noche
(Kwon et al., 2020).

Asi mismo, se consideraron los teoremas empleados por Pittsburgh para
crearla escala de calidad de suefo, partiendo de la del modelo de las 3P, y

del modelo conductual interactivo del suefio.

En esa misma linea, dentro de las bases cognitivo-conductuales de la

calidadde suefio, el modelo de las 3P analiza 3 componentes importantes:
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Predisponentes, Perpetuantes y Precipitantes (Trauer et al., 2015);
entendiendo como factores predisponentes, aquellos que estan relacionados
con los aspectos tangibles del ser humano, es decir que abarca a la
composicion cerebral y neuronal, de los cuales esentendible que aparezca la
segregacion de neurotransmisores; por ejemplo, es notable que aparezcan
algunos sintomas asociados a problemas de salud mental como la ansiedad,
ademas de un estado de alerta que modificaria la activacién cerebral, en
aguellos que no presentan un adecuado suefio. En cuanto a los factores
precipitantes, son circunstancias estresantes en la vida que pueden
desencadenarel insomnio; estos eventos pueden ser la muerte de un ser
querido, la pérdida del empleo u otras situaciones traumaticas, aunque una
vez que estas circunstancias estresantes desaparecen, el insomnio también

tiende a desaparecer.

Dentro del tratamiento psicoldgico de los problemas de suefio, basado
en la teoria cognitivo-conductual, es abordar estos factores conductuales,
cognitivos y psicofisiolégicos que mantienen el insomnio (Clement-Carbonell
et al., 2021); por loque, el tratamiento se centra basicamente en la propia
higiene de suefio, que incluye las conductas y horarios, ademas de ideas no

realistas sobre el mismo quecontribuyen al problema (Trauer et al., 2015).

El segundo modelo explicativo de la calidad de suefio es el propuesto
por Buela-Casal y Sierra, la cual se basa en la perspectiva conductual para
evaluar y tratar los problemas relacionados con el suefio (Alvarez y Jiménez,
2020). Este modelo considera cuatro dimensiones principales: tiempo,
organismo, conducta y ambiente (Cruz et al., 2022).

El componente de tiempo se refiere a los aspectos temporales del
suefio, como el momento en que una persona se duerme y se despierta, asi
como la cantidad de tiempo que pasa durmiendo y despierta a lo largo de un
ciclo de 24 horas; esto implica considerar el ciclo circadiano suefo-vigilia, que

regula los ritmosnaturales del suefio y vigilia (Cruz et al., 2022).
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El componente del organismo se centra en los factores intrinsecos de la
persona que pueden influir en el suefio; esto incluye la edad, ya que las
necesidadesde suefio varian a lo largo del ciclo de vida (Alvarez y Jiménez,
2020). También seconsideran las preferencias individuales en cuanto a la
duracion y calidad del suefio,asi como el estado fisiolégico de la persona, que
puede estar relacionado con problemas de salud o condiciones médicas (Cruz
et al., 2022).

El componente de la conducta se refiere a las acciones que realiza la
personapara facilitar o inhibir el suefio; se exploran las conductas que se llevan
a cabo antesde ir a dormir, durante el proceso de conciliacién del suefio y
durante el suefio mismo (Alvarez y Jiménez, 2020). Esto implica identificar
tanto las conductas saludables que promueven un suefio reparador como
aquellas que pueden interferircon €él, como el consumo de estimulantes antes

de acostarse o0 el uso excesivo de dispositivos electronicos en la cama.

El componente del ambiente, se enfoca en el entorno fisico en el que la
persona duerme; se consideran aspectos como la temperatura de la
habitacion, la presencia de ruido, la comodidad de la cama y otros factores
ambientales que pueden influir en la conciliacion y el mantenimiento de un

suefo reparador (Cruz etal., 2022).

De la misma forma Fabres y Moya (2021) destacaron que, el concepto
de calidad del suefio abarca varios aspectos, como la duracion del suefio, el
porcentajede las diferentes fases y ciclos del suefo, el tiempo que lleva
despierto en la noche,el tiempo de la persona para conciliar el suefio y los
microdespertares. Ademas, resaltan que la calidad de suefio es fundamental
para la salud mental de los adultosjévenes, como se ha mencionado en el
estudio de Clement-Carbonell et al. (2021).

Como factores de la variable calidad tenemos a la subjetividad del propio
suefo, esta se explica como la percepcion que tiene el ser humano sobre su

propiosueiio; latencia del suefo, es el tiempo que tarda en conciliar el suefio
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desde que se acuesta; duracion del suefio, la cual es la cantidad de tiempo
gue una persona duerme durante un periodo determinado; eficiencia del
suefio, la cual se refiere a laproporcion de tiempo que una persona pasa
durmiendo en relacién con el tiempo total en la cama; perturbaciones del
suefo, que son interrupciones o alteraciones en el suefio; uso de algun tipo
de medicina para conciliar el suefio, el cual se refiereal consumo de
medicamentos; disfuncion diurna, la cual hace referencia a los problemas que
experimenta una persona durante el dia como consecuencia de un suefio

inadecuado.

Respecto a la agresividad, en la teoria cognitivo-conductual, se
reconoce quela ira es una emocion que puede desencadenarse de manera
automatica en respuesta a situaciones que interfieren con los deseos e
intereses de un individuo (Gordillo, 2010); considerando que la ira tiene una
funcion adaptativa al preparar elcuerpo para enfrentar el obstaculo o desafio
que se presenta.

El principal modelo que explica la conducta agresiva es el modelo
propuesto por Buss y Perry, los cuales explican que se trata de una respuesta
gue genera estimulos aversivos para el individuo; sin embargo, es importante
tener en cuenta que el efecto nocivo no es el Unico factor a considerar en la
agresion (Matalinares et al., 2015); otros estudios, como el de Bandura,
ligaron la intencionalidad y la participacién de juicios o practicas sociales en
la agresion evidenciada dentro de unentorno social (Damaso-Flores y Serpa-
Barrientos, 2022).

Por ello, en la teoria del aprendizaje social planteada por Bandura, se
explicague el comportamiento en edades tempranas se pudo instaurar por
medio de un aprendizaje vicario; es decir, al observar las figuras de referencia,
con las que el infante frecuente, tomard como propias sus estrategias de
afrontamiento y conductas agresivas para hacer frente a los de conflictos que

enfrente alo largo desu vida (Matalinares et al., 2015). Viendo que la agresion
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se conceptualiza como una actividad en la cual una persona busca infringir
dafo o dolor fisico a otra que esta motivada para evitarlo (Damaso-Flores y
Serpa-Barrientos, 2022); sin embargo, estos estimulos no son condiciones
necesarias, ya que la agresion también puede ser desencadenada por otros

factores (Damaso-Flores y Serpa- Barrientos, 2022).

Asi mismo, la agresividad se refiere a una disposicion persistente a ser
agresivo en diversas situaciones, haciendo una distincion entre agresividad,
hostilidad e ira; considerandose como una de las muchas formas de
afrontamiento,y como algo disfuncional cuando se emplea como la principal
estrategia de solucidoninmediata; pudiendo manifestarse como agresividad
fisica (violencia fisica) o agresividad verbal (uso de palabras o expresiones

agresivas) (Matalinares et al., 2015).

La hostilidad, por otro lado, referencia a un estado de alteracién en
donde se activa una respuesta agresiva intensa ante determinadas
situaciones que la suscitaron, caracterizada por verse afectada principalmente
el sistema de control deimpulsos y valoracion de la situacion; una persona
hostil tiende a hacer evaluaciones negativas de los demas y puede mostrar
desprecio o disgusto generalhacia muchas personas (Matalinares et al.,
2015).

En cuanto a la ira, se refiere al conjunto de sentimientos que surgen
despuésde percibir que se ha dafiado; a diferencia de la agresion, la ira no se
suscita por unaspecto en concreto, sino que se refiere principalmente a una
serie de sentimientosque surgen como reaccién a un evento desagradable
(Matalinares et al., 2015).

Sin embargo, la agresion y la violencia pueden surgir como problemas
asociados a la ira de diferentes formas: Uso de la conducta violenta como un
medio para lograr objetivos; explosiones desproporcionadas de ira, en
ocasiones, la ira acumulada por situaciones anteriores puede manifestarse de

manera desmesuradaante eventos de poca importancia;, como juicio de
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intenciones, otra problematica asociada a la ira y la agresion es la tendencia
a interpretar las intenciones de los demas de forma negativa ya reaccionar de
manera desproporcionada ante estas percepciones (Bouquet et al., 2019). En
sintesis, la agresividad se refiere a la conducta que causa dafio o perjuicio a
otro individuo, se puede observar que existendos tipos, la agresion de enojo y
la agresion instrumental. La agresion por enojo esuna respuesta impulsiva
motivada por una reaccion emocional especifica, como la ira; esta forma de
agresion puede ser recompensada por el alivio del malestar emocional o fisico

gue puede experimentar la victima.

Por otro lado, la agresion instrumental se caracteriza por tener una
intencionalidad y puede tener como recompensa obtener algin beneficio
tangible, como dinero u otro tipo de recompensa material; es importante tener
en cuenta quela agresion puede manifestarse de diferentes maneras y puede
ser influenciada por diversos factores, como el contexto social, las
experiencias previas y los factores individuales (Buss, 1961, citado en
Bouquet et al., 2019).

Por lo que, si bien puede tener diferentes interpretaciones, en general,
se considera como un estado emocional de adaptacion, que se manifiesta a
través de respuestas psicofisiolégicas y comportamientos especificos,
dependiendo de la cultura en la que se encuentre (Kassinove & Tafrate,
2005); la cual puede surgir como una capacidad esencial y positiva para la vida
y la convivencia, ello se explicitade ese modo por el rol regulador de la
interaccion en diversas areas de la vida de una persona (Alonso-Fernandez,
1994).

Siendo la agresividad un fendmeno que, de por si no es un trastorno
mental, con excepciones donde el nivel de perjuicio sea grande, esta puede
ser influenciadapor diferentes problematicas ligadas a la salud mental, es asi
gue, al momento de la reaccion agresiva de una persona, hay reforzadores

positivos ya sea intrinsecos 0 extrinsecos, los cuales crean estructuras
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cognitivas que hacen mas viable la aparicion de comportamientos agresivos
(Gordillo, 2010); en este contexto, se asume que la predisposicion a
desempeiiar comportamientos agresivos puede convertirse comportamientos
duraderos, segun lo planteado por Bandura; esto significa que, si una persona
experimenta beneficios 0 recompensas por su comportamiento, sera mas

propenso a repetir o reducir dichas conductas (Kassinove & Tafrate, 2005).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

El estudio en cuestion se cataloga como aplicado, ya que estara
orientado a alcanzar conocimientos nuevos que permitan conseguir

soluciones de problemas practicos (Alvarez-Risco, 2021).

Dicha investigacion posee un disefio no experimental, esto se explica
mejor en la base de que no se manipularon las variables para explicar
fendmenos; de estemodo fue un estudio transversal por tomar los datos en un
momento Unico; tambiénesta investigacion fue de tipo relacional, ello debido a
gue ofrecié informacion sobredos variables diferentes relacionadas en una
poblacién determinada, tratando de explicar el grado de asociacion de dichos
fenémenos (McMillian y Schumacher 2005).

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Calidad de suefio

Definicion conceptual: Funcion biolégica del ser humano que permite el
adecuadofuncionamiento del organismo y el bienestar mental; por lo que,al
verse alterado el suefio, ya sea por trastornos del suefio, insomnio u otras

causas, se observan cambios observables en la conducta (Luna et al., 2015).

Definicién operacional: La escala comprende siente componentes, dondela
sumade puntuaciones varia ente 0 y 21 puntos; siendo el menor nivel
calificado como sinproblemas de suefio y va inferior a los 5 puntos; en el
segundo nivel tenemos a quenecesita atencion meédica, la cual se califica entre
los 8 y 14 puntos, mientras que elnivel mas alto es el que tiene un problema
grave en relacion al suefio y la puntuacionva mas alla de los 15puntos (Luna
et al., 2015).
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Dimensiones: Contempla las siguientes dimensiones:

Calidad de suefio
Disfuncién diurna

Acciones para mejorar la calidad de suefio
Indicadores:

Tiempo que tarda en dormir desde que se acuesta.

Cantidad de tiempo que una persona duerme durante un
periododeterminado.

Proporcién de tiempo que una persona pasa durmiendo en relacion
con eltiempo total en la cama.

Interrupciones o alteraciones en el suefio.

Consumo de medicamentos, como somniferos o hipnéticos, etc.
Problemas que experimenta una persona durante el dia
comoconsecuencia de un suefio inadecuado.

Escala de medicion: Ordinal.
Variable 2: agresividad

Definiciébn conceptual: Término que alude a una respuesta emocional
displacentera que envia estimulos nocivos a otro organismo, recalcando que
estasrespuestas agresivas comparten dos caracteristicas: la emision de
estimulos nocivos y un contexto interpersonal. Asi mismo, estas varian de
acuerdo a la topografia, gasto energético y las consecuencias (Buss, 1961;
citado en Bouquet etal., 2019).

Definicion operacional: La prueba utilizada para medir la agresividad consta
de 29preguntas divididas en las siguientes dimensiones: hostilidad, agresion

fisica, agresion verbal e ira.

La agresividad es expresion de adaptacion frente a amenazas del entorno,
por lo que se asume como una estrategia de afrontamiento. Puede

manifestarse tanto como agresividad fisica como agresividad verbal. Los
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niveles de agresion se midenmediante una escala, donde una puntuacion
directa de 99 o mas indica un nivel muyalto de agresion, un puntaje de 83 a 98
indica un nivel medio, un puntaje de 52 a 67 indica un nivel bajo y un puntaje
menor a 51 indica un nivel muy bajo de agresividad.

En las subescalas especificas, la agresividad fisica el nivel Muy alto se evalta
con una puntuacion directa de 30 0 mas, mientras que un nivel
correspondiente al Alto alcanza de 24 a 29, de 16 a 23 corresponde al nivel
Medio, el nivel Bajo va de los de 12 a 17, en tanto el nivel Muy bajo es menor
a 11. En la subescala de agresividadverbal, el nivel Muy alto tiene una
puntuacion directa de 18 o mas, el nivel Alto va de 14 a 17, de 11 a 13 indica
un nivel medio, de 7 a 10 indica un nivel bajo y menosde 6 indica un nivel muy

bajo.

En cuanto a la subescala de ira, una puntuacion directa de 27 o mas indica un
nivelmuy alto, de 22 a 26 indica un nivel alto, de 18 a 21 indica un nivel medio,
de 13 a 17 indica un nivel bajo y menor de 12 indica un nivel muy bajo. Por
altimo, en la subescala de hostilidad, una puntuacién directa de 32 0 mas
indica un nivel muy elevado, de 26 a 31 indica un nivel muy alto, el nivel medio
va de 21 a 25, el nivel bajo va de 15 a 20 y mientras que el nivel muy bajo
tiene una puntuacién menor a 14.

Dimensiones:

Hostilidad: Percepcion negativa del entorno.

Agresion fisica: acciones que causan dafio fisico.

Agresion verbal: acciones que causan dafio mediante palabras.

Ira: Abarca a las reacciones emocionales involuntarias causadas por
la presencia de eventos externos que resultan poco agradables para
la persona.

Indicadores:

Hostilidad: expresado por antipatia

Agresion fisica: expresado en empujones, pufietes, golpes en general, etc.
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Agresion verbal: expresado en insultos, descalificativos, etc.

Ira: expresado en irritacion, furia

Escala de medicion: Ordinal.
3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion:

Entendiendo este como un grupo de individuos que comparten las
caracteristicas de interés para el investigador (Casteel y Bridier, 2021); por lo
gue esta se encontré conformada por 950 estudiantes de la IE 3043 “Ramédn
Castilla” ubicada en el distrito de San Martin de Porres, de la regién Lima

durante el aio académico de estudio 2023.
Criterios de inclusion:

Estudiantes de ambos sexos.
Aquellos con edades entre los 12 a 18 afios de edad.

Estudiantes que viven en Lima.
Criterios de exclusion:

Estudiantes de otra institucién educativa
Estudiantes no residentes en Lima.
Estudiantes con edades inferiores a 12 afos.

Estudiantes con edades mayores a 18 afios.

Muestra:

Para determinar la muestra de esta investigacion, se utilizé la férmula
de poblaciones finitas, con el fin de tomar un grupo de individuos que
conservara las caracteristicas descritas en la poblacién de interés (Casteel y
Bridier, 2021); considerando que “N” representa la poblacion total del estudio
(950), “p” son los valores favorables (0,5), “Z” es el nivel de confianza (1,96),

e” es el margen de error(0,05) y “q” es la probabilidad en contra (0,5);

delimitando una muestra 275participantes, como se ve en la férmula:
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Muestreo:

Para el muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia;
implicando que la seleccion de los participantes se hizo de forma aleatoria y
cada participante era libre de formar parte, siempre y cuando cumpliera con

los criterios de inclusién(McMillian y Schumacher 2005).

Unidad de analisis:

Estudiantes, hombre o mujer, de la institucion educativa Publica “Ramoén
Castilla” - San Martin de Porres en Lima durante el aio académico 2023, con

edadcomprendida entre los 12 a 18 afios.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de

DatosTécnicas:

Son materiales de recogida de datos en campo, los cuales determinan
una informacion precisa y no variable en el tiempo, por lo cual la informacion
obtenida puede ser procesada (Hernandez y Duana, 2020). De este modo se
utilizé como técnica cuantitativa a la encuesta de autorreporte.

Instrumentos:

Son las herramientas precisas que mantienen un estandar en sus
medidas para cuantificar fendbmenos, de modo que permiten optimizar a la

técnica empleada(Hernandez y Duana, 2020).
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Instrumentos:

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh — ICSP (1998) fue creado
por Buysse et al., en el ailo 1998, la finalidad fue evaluar la calidad del suefio.
Es ampliamente utilizado debido a su eficacia y ha sido validado en diferentes
paises,incluyendo Espafia, Colombia, México y Peru. El ICSP consta de 19
preguntas de autoevaluacion que abordan diferentes aspectos del suefio. Los
aspectos evaluados incluyen la duracion del suefio, la eficiencia (proporcion
de tiempo pasado en la cama en relacién al tiempo total de suefio), la latencia
del suefio (tiempo necesario para conciliar el suefio), la calidad subjetiva del

suefo y la presencia de trastornos del suefio (Luna et al., 2015).

Respecto a la confiabilidad, se observo que la escala inicial de Buysse y
otros,alcanzo un alfa de Cronbach de .830; en tanto la version colombiana de
la escala reporté una confiabilidad de .780 (Escobar-Cérdoba y Eslava-
Schmalbach, 2005). La versién mexicana de la escala indicé que la prueba
alcanza un indice de confiabilidad de .790 (Favela-Ramirez, et al., 2022); en
tanto la version peruana sobre la validacion de la escala indica un alfa de
Cronbach de .564 (Luna et al., 2015).

En relacion a la confiabilidad de la prueba piloto para este estudio, se
hall6 quela escala presenta un coeficiente de confiabilidad de .868 para
omega, lo cual indica una confiabilidad muy buena; en relacion a las
dimensiones se hall6 que las dos primeras dimensiones tienen una
confiabilidad superior a .700; respecto a la ultimadimension, se hall6 que

tienen un coeficiente de correlacion de .268.

Respecto a la validez de la escala, se hallo que el indice evidencia siete
componentes en su escala inicial creada por Buysse y colaboradores en el
afio 1998, ademas se hall6 un 89.6% de sensibilidad, mientras que la
especificidad alcanza el 86.5% (Luna et al., 2015). Respecto a la validez
colombiana indica una validez de numero de componentes similares a la

original, y siendo significativa capaz de encontrar diferencias entre las
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caracteristicas clinicas de los sujetos (Escobar-Cérdoba y Eslava-
Schmalbach, 2005). La version mexicana dio como resultado un KMO de
.736 siendo significativo, mientras que el analisis factorial confirmatorio
comprobd el modelo de siete componentes, con X2 = 10.86 (Favela-Ramirez,
et al., 2022). Respecto a la validacion peruana se hall6 una validez en base a

tres componentes que explican una varianza del 60.2% (Luna et al., 2015).

En relacion a la validez de la prueba piloto para este estudio, se hallo
gue lositems se distribuyen en seis componentes, donde los items se agrupan
de acuerdoa las tres dimensiones propuestas, el modelo de tres factores tiene
dificultad para explicarse como tal, aunque se hallé6 un Chi cuadrado entre

grados de libertad muyaceptable (2.40).

Cuestionario de Agresion de Buss y Perry — AQ (1992) fue creado por
Bussy Perry en el afio 1992, originalmente se bas6 en el Inventario de
Hostilidad de Bussy Durkee (1957), el cual constaba de siete escalas y 75
items, pero por precision psicométrica se prefirid realizar una version mas
corta. El cuestionario de Agresividad es un instrumento ampliamente utilizado
en la evaluacién einvestigacion de la conducta agresiva, y ha pasado por un

proceso de desarrollo y refinamiento a lo largo de los afos.

La versidn mas reciente del AQ esta constituida por 29 items, que
ademas secompone por 4 factores: agresion fisica, agresion verbal, que
representan elcomponente instrumental y motor de la agresion; ira, que
representa el componentede las emociones basicas de molestia; y hostilidad,

gue representa el componente de ideas y pensamientos de la agresion.

Respecto a la confiabilidad, la escala original de Buss y Perry tuvieron
un alfade Cronbach entre 0,720y 0,850; en tanto una version de adaptacion en
El Salvadordel mismo cuestionario, hallaron un indice de confiabilidad de .890
(Sierra yGutiérrez, 2007). En un estudio colombiano se report6 un alfa de
Cronbach de .820(Chahin-Pizén et al., 2012). Mientras que un estudio de

adaptacion instrumental realizado en Perd, indicaron un indice de confiabilidad
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de .976 por el método de testre-test (Tintaya, 2018).

En relacion a la confiabilidad de la prueba piloto para este estudio, se
hall6 quepresenta un coeficiente de confiabilidad de .915 para omega, lo
cual indica una confiabilidad muy buena. Respecto a los items, se observo
gue presentaron un coeficiente de correlacién item-test todos con valores
superiores a .600. Respecto a validez, en un estudio salvadorefio se informé
gue la escala adaptada se encontraron diferencias por género, y correlacion
positiva con el STAXI-2, asi se reportdé un KMO de .900 siendo significativo y

una explicacion del 45.38% (Sierra yGutiérrez, 2007).

En la adaptacion colombiana, se tuvo como andlisis factorial
confirmatorio ajustes favorables al modelo original, asi se hallé6 que el CFI
alcanzé al .920 mientras que el RMSEA alcanzé el .049 (Chahin-Pizo6n et al.,
2012). Respecto a lavalidez de la adaptacion peruana de este cuestionario,
se determin6 que existen 4 componentes con una varianza total al 41.84%

siendo significativa (Tintaya, 2018).

En relacion a la validez de la prueba piloto para este estudio, se hallé
gue la escala se distribuy6 en ocho factores, y al agrupar estos componentes
se hall6 quelos items se asocian en los 4 componentes de la escala original.
Se hall6 ademas que este modelo tiene dificultad para explicarse como tal,

aungue se hall6 Cuadradoentre grados de libertad muy aceptable (2.76).

3.5 Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se siguieron algunos pasos, en un
primermomento se solicito el permiso correspondiente a los autores originales
de cada instrumento para su empleabilidad en el presente estudio a través de
una carta forma emitida por la escuela de psicologia. Una vez obtenida la
autorizacion se procedié a digitar los instrumentos en un formulario que
también registré6 una ficha sociodemografica y se detallo los criterios de

inclusion. Luego se procedio a solicitarel permiso de recoleccion de la muestra

32



al personal directivo de la institucion educativa; asi como la coordinacion de
las fechas y lugar de aplicacién de dichos instrumentos, ejecutandose en una

primera fase, la realizacion de un estudio piloto.

Posterior a ello, se continu6 con la recoleccidon de datos hasta alcanzar

el tamafio de muestra requerido de manera presencial.

3.6 Método de analisis de datos

Una vez que se recolectaron los datos, a través de las pruebas
correspondientes, se registro en una base de datos para su analisis.

Posteriormente se realizé el andlisis de normalidad por medio de la
prueba deShapiro-Wilk debido a que posee una mayor potencia estadistica e
independencia al tamafio de muestra (Cabrera et al., 2017), la cual ayudo a
determinar si las puntuaciones de las escalas son de distribucién paramétrica
0 no paramétrica. Como resultado la distribucion fue no paramétrica (p<.05),
por consiguiente, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para
responder a los objetivosinferenciales; asimismo, también se van a reportar el
nivel de significancia con lo que se van a verificar las hipétesis de
investigacion. De igual modo, también se va a reportar el tamafio del efecto

(r?) lo que determinara la magnitud de dichas correlaciones.

Por otro lado, para los andlisis comparativos se trabajo con el estadistico
U deMann-Whitney para la comparacion de dos grupos, se empled la prueba
de Kruskal-Wallis para los analisis de mas de dos grupos, siendo necesario
reportar el nivel designificancia para dilucidar la existencia de diferencias

estadisticas (p<.05) o ausencia de estas.

Luego se procedié a realizar el analisis descriptivo, que calculd las
medidas estadisticas como la frecuencia, el porcentaje, la media y la
desviacién estandar. Las cuales proporcionaron informacion sobre la
distribucion y las caracteristicas generales de las variables en estudio.
Asimismo, para la descripcion por niveles, sereportaron la frecuencia y

porcentajes de las puntuaciones generales.
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Como ultimo punto, se realizé la interpretacion de los resultados,
mediante el cual se examind la fuerza y la direccion de la relacion entre las

variables y se realizéinferencias en base a los resultados obtenidos.

3.7 Aspectos Eticos

Como parte del desarrollo de la investigacion, se respeto los parametros
establecidos por la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017)
concernientesa la forma de referencia de la informacion empleada a lo largo
del estudio realizado, cuya finalidad se centr60 en proteger la propiedad

intelectual y derechos de autor delas distintas fuentes utilizadas.

También se cumplié con los criterios de bioética de la investigacion
durante lafase de recoleccion de la muestra de estudio, el primero siendo el
de autonomia, loque implicé que la decision de participar en la investigacion
fue de caractervoluntario, motivo por el cual se hizo la inclusién de un

consentimiento informado endonde se debia especificar.

Por otro lado, también se cumplié con los principios de beneficencia y
de no maleficencia, lo cual se cumplié al estipular de manera verbal antes de
iniciar que los datos recolectados se empleardn Unicamente para fines
académicos manteniendo en todo momento el anonimato de cada
participante; asimismo, no seincurrié en ningun tipo de practica que ponga en
riesgo la integridad fisica o emocional de los participantes. El Gltimo criterio
fue el de justicio, siendo cumplida al brindar en todo momento un trato cordial
e igualitario a todos quienes formaron parte del estudio, respondiendo en todo

momento las dudas que se llegaron a suscitar (Riquelme et al., 2016).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Prueba de normalidad de para las variables y sus dimensiones
Shapiro-Wilk
Variables y dimensiones Estadistico 0 Sig.

Agresion fisica 979 277 <.001
Agresion verbal .983 277 .002
Hostilidad .988 277 .019
Ira .987 277 .014
Agresividad .993 277 .199
Calidad de Suefio .962 277 <.001
Disfuncion diurna 811 277 <.001
Achones para mejorar la calidad de 788 277 <001
suefio

indice de calidad de suefio (Total) 979 277 <.001

Nota: n=muestra; Sig.=significancia

Se divisa en la tabla, que las variables y sus factores mantienen una

distribucion que discrepa de una distribucién normal (p<.05), exceptuando por

la variable agresividad, la cual evidencié una distribucién que se asemeja a

una distribucién normal (p>.05); por lo que, siguiendo las normativas para la

medicion de correlacion, se empleara la Rho de Spearman (Saldafia, 2016).
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Tabla 2

Correlacion de entre el indice de calidad de suefio y la agresividad

Variables Correlacion Agresividad
Rho 173
indice de calidad de suefio P 004
r .030
n 277

Nota: Rho=coeficiente de correlacibn de  Spearman;
p=significancia; n=tamafio de muestra; r°’=tamafio de efecto

En la tabla se observa que, el indice de calidad de suefio guarda una
relaciondirecta y débil con la agresividad (Rho=.173; p<.05), entendiendo que,
si se mantiene mayores indicadores de problemas al conciliar el suefio durante
la noche,evidenciaran una mayor agresividad durante el dia (Schober et al.,
2018); asi mismoeste conté con un tamafio de efecto pequefio (r>>.02), por lo

gue se afirma que losresultados obtenidos se pueden generalizar a la

poblacion delimitada (Cardenas y Arancibia, 2016).
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Tabla 3

Correlacion de entre los factores del indice de calidad de suefio y la agresividad

Variables Correlacion Agresividad
Rho 11
. N p .064
Calidad de Suefio 2 012
n 277
Rho 317
P <.001
Disfuncion di
isfuncion diurna 2 100
n 277
Rho .048
Acciones para mejorar la P 426
calidad de suefio
r .002
n 277

Nota: Rho=coeficiente de correlacion de Spearman;
p=significancia; n=tamarfio de muestra; r’=tamafio de efecto

En la tabla se observa que la disfuncién diurna mantiene una relaciéon
directa y débil con la agresividad (Rho=.317; p<.001), entendiendo que, a
mayores nivelesde disfuncién diurna en los escolares, mayor agresividad
mostraran con sus pares (Schober et al., 2018); asi mismo este cont6 con un
tamario de efecto pequefio (r>>.02), por lo que se afirma que los resultados
obtenidos se pueden generalizar ala poblacion delimitada (Cardenas y
Arancibia, 2016).
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Tabla 4

Correlacion de entre los factores de la agresividad y el indice de calidad de suefio

indice de calidad de

Variables Correlacion ~
sueno

Rho 107

Agresion fisica P 077

r2 .011

n 277

Rho .097

., p .108

Agresion verbal 2 009

n 277

Rho .138

Ira p .022

r2 .020

n 277

Rho .252
Hostilidad P <001

r2 .063

n 277

Nota: Rho=coeficiente de correlacibn de  Spearman;
p=significancia; n=tamafio de muestra; r°=tamafio de efecto

En la tabla se observa que el indice de calidad de suefio mantiene una
relacién directa y débil con la ira (Rho=.138; p<.05) y con la hostilidad
(Rho=.252; p<.001), entendiendo que, a mayores indicadores de problemas
para conciliar el suefio en los escolares, mayor ira y hostilidad mostraran con
sus pares (Schober et al., 2018);asi mismo, estos contaron con un tamafio de
efecto pequefio (r>>.02), por lo que seafirma que los resultados obtenidos se

pueden generalizar a la poblacién delimitada(Cardenas y Arancibia, 2016).
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Tabla b

Niveles y frecuencias del indice de calidad de suefio y sus dimensiones

Acciones para

Indice d®  calidadde  Disfuncion  mejorar la
calidad de Suefio diurna calidad de
Niveles f
suefio suefio
f % f % f % f %
S'”dpmb"imas 43 155 33 119 22 79 226 8L6
e suefio
Merece-,qtenuon 86 310 135 487 56 20.2 45 16.2
medica
Merece atencion
y tratamiento 135 487 88 318 77 27.8 6 2.2
medico
Problemade 15 47 21 76 122 440 0 00

suefio grave

Nota: f=Frecuencia; %=Porcentaje

Se observa en la tabla, que tanto en referente a la calidad de suefio de

los evaluados, la mayoria de escolares evidenciaron requerir de tratamiento

meédico, con el fin de mejorar su suefio o por lo menos llevarlo a niveles

aceptables, concentrandose en este 5 de cada 10 escolares; asi mismo, 3 de

cada 10 de los evaluados evidencié requerir de tratamiento simple para

mejorar su calidad de suefio; de igual forma, se observa que el 5 de cada 100

escolares mostro problemasgraves para dormir, lo que puede poner en riesgo

su salud y calidad de vida a largoplazo; por ultimo, 15 de cada 100 escolares

no presentaron problemas de suefio evidenciables.
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Tabla 6

Niveles y frecuencias de la agresividad y sus dimensiones

Niveles

Variable y dimensiones Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

f % f % f % f % F %
Agresion fisica 21 76 73 264 76 274 71 256 36 13.0
Agresion verbal 14 51 75 271 71 256 85 307 32 116
Hostilidad 22 79 50 181 95 34.3 81 29.2 29 10.5
Ira 33 119 77 278 72 26.0 70 253 25 9.0
Agresividad 27 9.7 55 199 83 30.0 79 285 33 11.9

Nota: f=Frecuencia; %=Porcentaje

Se observa en la tabla, tanto para la variable agresividad como en sus

factores,que la mayoria de escolares se encontraron distribuidos entre los

niveles bajo, medio y alto, corroborando que al menos 1 de cada 10 escolares

evidencié nivelesmuy altos de agresividad o sus factores; resaltando que en

el factor agresion verbalse encontré6 una mayor concentracién de individuos

en nivel alto, siendo 3 de cadal0 escolares.
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Tabla 7

Analisis comparativo de la agresividad y sus dimensiones en funcion al sexo

Rango U de
Variable Sexo go
n promedio .
Mann- Sig.
Whitney
Hombre 140 134.78
Agresividad 8999.50 0.376
Mujer 137 143.31
Hombre 140 135.42
Agresion 9088.50 0.451
fisica Mujer 137 142.66
Hombre 140 132.58
8691.50 0.176
Agresion Mujer 137 145.56
verbal Hombre 140  132.01
8612.00 0.142
Mujer 137 146.14
Ira
Hombre 140 139.90 946350 0.849
Mujer 137 138.08
Hostilidad

Nota: n=muestra; Sig.=significancia; d=tamafo de efecto

En la tabla que, al contrastar los puntajes obtenidos segun al género en
la variable agresividad y sus factores se evidencidé que estos no presentan
diferenciassignificativas (p>.05), entendiendo que tanto los hombres como las

mujeres tienen la misma predisposicidn a presentar agresividad en cualquiera

de sus formas (Berlanga-Silvente y Rubio-Hurtado, 2012).
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Tabla 8

Analisis comparativo de la agresividad y sus dimensiones en funcion a la edad

- Rango H de :
Variable Edad promedio Krusk_al- Sig. d
n Wallis

12-13 69 147.34

Agresividad 14-15 133 138.62 3.91 0.14 -
16-18 75 132.01
12-13 69 150.99

Agresion fisica 14-15 133 137.73 1.33 0.52 -
16-18 75 130.23
12-13 69 142.07

fdresion 14-15 133 147.14 250  0.29 -
16-18 75 121.75
12-13 69 147.23

Ira 14-15 133 142.47 4.97 0.08 -
16-18 75 125.27
12-13 69 149.40

Hostilidad 14-15 133 141.96 3.19 0.20 -
16-18 75 124.19

Nota: n=muestra; Sig.=significancia; d=tamafo de efecto

En la tabla, al contrastar en la agresividad y sus factores en funcion a la
edadde los evaluados, no se encontraron diferencias significativas (p>.05) en
la variabley en los factores agresion verbal e ira, entendiendo que la edad de
los participantesno determina la agresividad que estos presenten (Ramirez &
Polack, 2020).
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Tabla 9

Analisis comparativo del indice de calidad de suefio y sus dimensiones en

funciénal sexo

Rango U de
Variable Sexo g0
o promedio
Mann-  Sig. d
Whitney
oo Hombre 140 139.04
|nd|_cede 9585.00 0.99 -
Cah?adde Mujer 137 138.96
Suefo
Hombre 140 141.24
9276.50 0.64 -
Calidad de Mujer 137 136.71
Suefo
Hombre 140 133.66
8842.50 0.23 -

Mujer 137 144.46

Disfuncion Hombre 140  138.13
diurna ' 9468.00 0.84 i

Mujer 137 139.89
Acciones para
mejorar la
calidadde

suefo

Nota: n=muestra; Sig.=significancia; d=tamafio de efecto

Se divisa en la tabla que, al contrastar los puntajes obtenidos segun el
género,en la variable indice de calidad de suefio y sus factores se evidencio
gue estos no presentan diferencias significativas (p>.05), entendiendo que
tanto hombres como mujeres tienen la misma predisposicion a presentar
problemas para dormir en cualquiera de sus formas (Berlanga-Silvente y
Rubio-Hurtado, 2012).



Tabla 10

Analisis comparativo del indice de calidad de suefio y sus dimensiones en

funciona la edad

Rango H de
Variable Edad n promedio Kruskal- Sig. d
Wallis
12-13 69 113.46
Indice d~e Calidad 14-15 133 143.69 10.24 0.006 0.04
de Suefno
16-18 75 154.18
12-13 69 120.49
Calidad de Suefio  14-15 133 140.78 6.11 0.047 0.02
16-18 75 152.87
12-13 69 119.46
Disfuncion diurna  14-15 133 144.29 6.28 0.043 0.02
16-18 75 147.60
. 12-13 69 114.67
Acciones
para
mejorar la calidad  14-15 133 144.02 10.44 0.005 0.04
de suefio 16-18 75 152.49

Nota: n=muestra; Sig.=significancia; d=tamafo de efecto

En la tabla, al contrastar en los indicadores de la calidad de suefio y sus

factores en funcién a la a la edad de los evaluados, se encontraron diferencias

significativas (p<.05) en la variable y sus factores, entendiendo que la edad

de los participantes determina los indicadores de calidad de suefio que estos

tengan, asi como, el que tanto se esforzaran para mejorar estos (Ramirez &

Polack, 2020); cabemencionar que solo la variable y el factor acciones para

mejorar la calidad de suefiocontaron con un tamaifo de efecto minimo de .04,

permitiendo generalizar la informacion obtenida (Cardenas y Arancibia, 2016).
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V. DISCUSION

Partiendo de la afirmacion que los trastornos del suefio producen
alteracionesconductuales en el estado animico, derivados de la ausencia de
autorregulacion delcuerpo durante el suefio. Siendo mas frecuente evidenciar
gue los individuos con una calidad deficiente en su suefio, se muestren con
mas mal humor o den respuestas desproporcionadamente agresivas; se
busca delimitar como se relaciona la calidad de suefio con la agresividad en

escolares de una |.E. de San Martin de Porres (SMP).

Con esa intencién se emple6 de forma previa la prueba de normalidad
Shapiro-Wilk, tanto para el indice de calidad de suefio, la agresividad y los
factores de ambos, encontrando que, a excepcion de la variable agresividad,
todos mantenianuna distribucion discrepante de una distribucién normal
(p<.05), por lo que se delimitd la idoneidad en el uso de estadisticos no
paramétricos en la valoracion de las correlaciones establecidas como

objetivos, siendo la Rho de Spearman.

A partir de ello, se evidenci6 en el objetivo general, que los problemas
en el indice de calidad de suefio se relacionan de forma directa y débil con la
agresividadque presenten los escolares de una I.E. de SMP, entendiendo que
aquellos escolares que presenten mas indicadores de problemas de suefio,
actuaran con mayor agresividad ante estimulos que perciban como
estresantes. Asemejandose a lo encontrado por Noriega (2022), el cual refirio
gue los problemas en la calidad de suefio mantienen una relacion directa y
moderada con la agresividad (r=.412; p<.01), al igual que los resultados en la
presente investigacion. De igual forma Salvatierra (2019), evidencié una
relacion directa y débil entre los problemas en la calidad de suefio y la ira
(Rho=.303; p<.01).

Tal como lo sefialan Clement-Carbonell et al. (2021), el suefio es un
elementofundamental en el desarrollo de los adolescentes y jovenes, dado el

proceso de recuperacion cognitiva que se lleva a cabo durante este periodo,
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viendo serios estragos en la salud mental al no dormir las horas adecuadas o
no mantener un suefio de calidad; en esta linea, se alude que la falta de un
adecuado descanso, tendra consecuencias negativas en el estado animico
y comportamental de los adolescentes (Zeringue et al., 2021). Por lo que, es
de esperarse que un escolar que no duerme de forma adecuada durante un
periodo de tiempo considerable, se mostrara mas hurafio con sus
compafieros, dando respuestas agresivas a los intentos de interaccion de sus

compairieros.

En cuanto al primer objetivo especifico, se determiné que, de los tres
factoresdel indice de calidad de suefio, tnicamente el factor disfuncion diurna
se relacionade forma directa y débil con la agresividad que presenten los
escolares de una |.LE.de SMP, entendiendo que aquellos escolares que
presenten mayores problemas para efectuar sus funciones durante el dia,
derivados del no dormir bien, actuaran con mayor agresividad ante estimulos
gue perciban como estresantes. Contrastando con lo encontrado por Carpio
(2020), el cual expuso que la agresividad se relaciona de forma directa y
moderada con la duracion del suefio (Rho=.472; p<.01) y de forma directa y
débil con la disfuncién diurna (Rho=.309; p<.05).

Tal como lo mencionaron Zeringue et al. (2021), la calidad de suefio
tiene un impacto directo en el apartado cognitivo de los individuos, por lo que
prescindir de un adecuado suefio puede repercutir en cambios bruscos en el
apartado animico ycomportamental; justo a esto, se veran fallas en el
adecuado funcionamiento del cuerpo, impidiendo que se desenvuelva de
forma normal en sus actividades diarias,generando frustracién y molestia en
estos (Luna et al., 2015). Es de esperarse que,los escolares, al no poder
desempeiiarse de forma normal en sus actividades, muestren sintomas de
frustracion y hostilidad hacia sus pares, los cuales se ven evidenciados en

conductas agresivas que pudieran evidenciar.

De la misma forma en el segundo objetivo especifico, se determiné que,
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el indice de calidad de suefio se relaciona de forma directa y débil con las
dimensionesira y hostilidad que presenten los escolares de una |.E. de SMP,
entendiendo que aquellos escolares que presenten mayores problemas para
conciliar el suefio, asi como signos derivados del no dormir bien, actuaran
con mayor hostilidad ante estimulos que perciban como estresantes, siendo
mas propensos a dejarse llevar por la ira. Contrastando con lo encontrado por
Carpio (2020), el cual expuso que la agresividad se relaciona de forma directa
y moderada con la duracion del suefio (Rho=.472; p<.01) y de forma directa
y débil con la disfuncion diurna (Rho=.309; p<.05).

En cuanto a los objetivos descriptivos se observo que, respecto a los
indicadores de la calidad de suefio predominaron, los escolares que requieren
atencién personalizada y medicacion para tratar con sus problemas de suefio,
siendo en 5 de cada 10 escolares; seguidos, por los que solo requieren
atencion médica simple, siendo 3 de cada 10 escolares, entendiendo que
estos pueden corregir sus problemas de suefio realizando cambios en sus
habitos y conductas; asi mismo, se observo la presencia de casos de
escolares con problemas graves de suefio, en 5 de cada 100 de estos,
entendiendo que este ya representa un riesgopara su salud y bienestar

personal.

Contrastando con lo encontrado por Salvatierra (2019), refiriendo que 7
de cada 10 de los evaluados presentan una calidad de suefio normal, es decir
gue notuvieron ningun tipo de alteracién del suefio; 2 de cada 10 requiere
atenciébn médicasimple, entendiendo que pueden mejorar sus sintomas,
cambiando sus habitos y conducta; 1 de cada 10 requiere de atencion médica
y medicacion; por ultimo, el 2 de cada 100 requiere un enfoque

multidisciplinario para tratar su trastorno grave delsuefio.

Siguiendo los esquemas conductivo-conductuales, se explica que la
prevalencia de insomnio y problemas asociados al suefio derivan de cambios

a nivelde los neurotransmisores, que suelen derivar de otros problemas
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psicologicos, como la ansiedad y el estrés (Trauer et al., 2015). Dados los
problemas que puedenenfrentar los escolares en su dia a dia, sumados a los
cambios producidos durantela adolescencia, es de esperar que presenten
estos indicadores de ansiedad y estrés, los que sumados a otras
problematicas que pudieran estar atravesando, explica la presencia de

escolares con diferentes niveles de problematicas asociadasal suefio.

En cuanto a la presencia de agresividad en los evaluados, se evidenci6
gue en la agresividad general predominé el nivel medio en 3 de cada 10
escolares en este nivel; respecto a la agresividad fisica predominé el nivel
medio con 3 de cada 10 escolares en este; en la agresividad verbal predominé
el nivel alto con 3 de cadal0 escolares en este; en la hostilidad predomino el
nivel medio con 3 de cada 10 escolares en este; por udltimo, en la ira
predominé el nivel bajo con 3 de cada 10 escolares en este. Contrastando
con Pasache y Purisacha (2021), los cuales encontraron que en la variable
agresividad predominan escolares en el nivel mediosiendo 4 de cada 10 de
evaluados; seguidos por los escolares en nivel alto, siendo2 de cada 10 de
los evaluados; en el nivel bajo se encontraron 3 de cada 10 escolares; 1 de
cada 10 escolares se encontré en nivel muy bajo y 5 de cada 100 escolares

se encontré en nivel muy alto.

Tal como especifica Gordillo (2010), la agresividad al ser un elemento
intrinseco de la naturaleza humana, no es de extraflar que los escolares
evaluadospresenten ciertos niveles considerables de agresividad, al ser un

sistema adaptativopara responder ante estimulos estresantes.

Respecto a los objetivos comparativos, al contrastar los puntajes de la
agresividad y sus factores en funcion al sexo de los escolares, se evidencio
gue ni en la variable, ni en sus factores se registraron diferencias significativas
(p>.05), esdecir que tanto varones como mujeres mantienen la misma
predisposicion a mostrarconductas agresivas. Similar a lo encontrado por

Arbinaga et al. (2019), los cuales encontraron, que no existen diferencias en
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los puntajes de agresividad segun el sexo (p>.05).

Como ya se menciond, las respuestas agresivas no son mas que
respuestas adaptativas ante el entorno agreste y estimulos estresantes
(Matalinares et al., 2015), por lo que es de esperar que estos no varien en
funcion a criterios como el sexo, entendiendo que ambos mantienen similares

mecanismos de respuesta antediferentes estimulos estresantes.

Asi mismo, al contrastar los puntajes de la agresividad y sus factores en
funcion la edad de los escolares, se evidencié que la variable y los sus
factores agresion verbal e ira registraron diferencias significativas (p<.05);
entendiendo quela edad es un factor que predispone a que los escolares den
muestras de agresividad, ya sea mediante insultos, agravios o
manifestaciones iracundas. Dado que dichos resultados contaron con
tamafios de efecto aceptables, es posible generalizar dicha informacién a la
poblacién. Contrastando con lo evidenciado por Soares et al. (2019), quienes
encontraron diferencias significativas al comparar lospuntajes segun el tipo de
familia (p<.05), el nivel de educacion de los padres (p<.05)y el haber repetido
grados (p<.05).

Dado gue los escolares estan en edad adolescente, en la cual atraviesan
cambios tanto fisicos como hormonales, es de esperar que haya variaciones
en la agresividad que estos muestren, conforme van atravesando cada etapa

de crecimiento.

En esa misma linea, al contrastar los puntajes del indice de calidad de
suefioy sus factores en funcion al sexo de los escolares, se evidenci6 que ni en
la variable,ni en sus factores se registraron diferencias significativas (p>.05),
es decir que tantovarones como mujeres mantienen la misma predisposicion
a mostrar problemas relacionados al suefio. Contrastando con Chipia et al.
(2021), los cuales evidenciaron que existen diferencias segun el sexo de los
evaluados, en losproblemas en la calidad de suefio (p<.05) y en los factores

insomnio (p<.05) e hipersomnio (p<.05).
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Las variaciones en los problemas que presentan varones y mujeres, esta
relacionado con la capacidad que estos tienen para hacer frente a los factores
guefomentan estrés y ansiedad en estos (Trauer et al., 2015), asi como,
elementos enel entorno que pueden fungir como estresantes para los cada
uno de estos dos grupos en diferente medida, como puede ser el machismo
dentro de una comunidad, el tipo de acoso sufrido en el hogar o en el colegio,

etc.

Por ultimo, al contrastar los puntajes del indice de calidad de suefio y
sus factores en funcioén la edad de los escolares, se evidencio que la variable
y su factoracciones para mejorar la calidad de suefio registraron diferencias
significativas (p<.05); entendiendo que la edad es un factor que predispone a
gue los escolares presenten indicadores de problemas de suefio, como el
buscar mecanismos o técnicas para conciliar el suefio, aunque no sirvan
de mucho. Dado que dichos resultados contaron con tamafos de efecto
aceptables, es posible generalizar dicha informacibn a la poblacion.
Contrastando con Chipia et al. (2021), los cualescontrastar los problemas en
la calidad de suefio y sus dimensiones segun la edad de los participantes,
delimitaron que no se encontraron diferencias significativas (p>.05) en

ninguno de estos.

Cabe mencionar que, a lo largo de la presente pesquisa, uno de los
elementosque mas dificultad present6 a las investigadoras, fue el manejo y
posterior conversion de los items del ICSP; por lo que, si bien es una
herramienta precisa y confiable para la medicion de la calidad de suefio, se
recomienda que quienes lo quieran utilizar en futuras investigaciones
cuantitativas, estén seguros de tener un dominio y comprension minimo para
su uso. Asi mismo, los resultados expuestos, aportan un sustento cuantitativo,
para afirmar que la falta de un adecuado suefio seencuentra ligado a las

conductas agresivas que pudieran mostrar los escolares dentro de la |.E.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se evidencié que, cuando los adolescentes presentan mayores
problemasde suefio, estos se encontrardn mas propensos a reaccionar
con golpes, insultos y hostilidad ante problemas que pueda enfrentar
en la |.LE. de SMP.

Segunda: Ante una mayor somnolencia en los escolares o dificultades para
mantenerse despierto durante sus actividades diarias, hay una mayor
probabilidad que estos reaccionen con golpes, insultos y hostilidad

ante problemas que pueda enfrentar en el colegio.

Tercera: Ante la presencia de mayores dificultades para conciliar el suefio,
los escolares presentaran mayores indicadores de un comportamiento

hostil e iracundo ante problemas que puedan enfrentar dentro de la |.E.

Cuarta: Se registro que la mitad de los escolares presenta problemas graves
y considerables concernientes a la calidad del suefio, asi como una
marcada somnolencia durante sus actividades diurnas, evidenciando

la necesidad deuna intervencidn en estos.

Quinta: Se registr6 que por lo menos 5 de cada 10 de los escolares
presentaron niveles de agresividad que van de medios a altos, al igual
gue en los factoresagresion fisica, agresion verbal, ira y hostilidad; es
decir que estos suelen responder con golpes, patadas, empujones,
insultos, injurias y hostilidad anteproblemas que pueda enfrentar en la
I.LE.

Sexta: Al contrastar la agresividad y sus factores segun el sexo y la edad de
los escolares, se evidencid que tanto hombres como mujeres tienen la
misma predisposicion a mostrar agresiones entre pares, insultos,
actitudes hostiles,etc.; de la misma forma, se afirma que las conductas
agresivas y sus indicadores pueden presentarse en los escolares

independientemente de laedad de estos.
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Séptima: Al contrastar el indice de calidad de suefio y sus factores segun el
sexo yla edad de los participantes, se evidencid que tanto hombres
como mujeres tienen la misma predisposicion a presentar problemas
asociados a la calidad de suefio, como la somnolencia diurna, dificultad
para conciliar el suefio y elempleo de elementos externos para poder
dormir; asi mismo, se afirma quelos escolares entre los 16 y los 18
afos de edad, mantienen una predisposicion a presentar problemas
de suefio, evidenciado mediante la reducida cantidad de horas de
suefilo que suelen tener, una mancadasomnolencia al realizar sus
actividades diarias y el uso de multiples métodosdirigidos a conciliar el

suefo por las noches.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Ante la clara cantidad de escolares con problemas serios de suefio,
se veprudente, que el departamento de psicologia correspondiente
promueva el desarrollo de terapias de modificacion de la conducta, con
el fin de mejorar los habitos de los escolares, orientandolos a mantener

una dindmica de suefio mas sana.

Segunda: Dado que la falta de un adecuado suefio es uno de los elementos
gue predispone las conductas agresivas, se recomienda a los directivos
de la I.E.el crear conciencia de la importancia de un adecuado sueiio,
a todos los escolares, asi como, al personal de la |.E. en general; con

la intencion de promover un ambiente educativo mas sano.

Tercera: Se ve prudente el captar a los escolares que evidenciaron niveles
peligrosos de problemas de suefio, mediante campafias de salud
promovidas tanto por la I.LE. como con los organismos de salud
pertinentes, esto con el fin de evitar que dichos problemas

psicopatoldgicos pongan en riesgo su salud.

Cuarta: Es recomendable que futuros investigadores, tomen muestras mas
grandesde escolares al momento de evaluar el indice de calidad de
suefo y la agresividad, con el fin de garantizar que los resultados se

debieron a criteriosestadisticos y no al azar.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
General: 1y 9: Calidad de
Determinar la relacién, a modo de suefiosubjetiva.
correlacion, entre el indice de Calidad de 2: Latencia de
calidad de suefio y la agresividad ) General: suefio suefio. 3: Eficiencia
en adolescentes de unainstitucion | Indice de calidad delsuefio de suefio.5: Tipo de estudio
de educacion puablica del distrito | y la agresividad estan Perturbaciones de Aplicada y
de San Martin de Porres, Lima, | relacionados de manera suefio. cuantitativa
2023. directa y Calidad de '
Especifico 1: significativa en | suefio (indice . . o i caRn: ;
Determinar la relacion, amodo de | adolescentes de una | de calic(iad de Dlsfunmon 7y8 q|sfun<:|on Eésrreer;gaon;swdlo
correlacién, entre agresividad y el | institucion de educacion | suefio de diurna diurna descrintivo y no
indice de calidad de suefio pulblica del distrito de San | Pittsburgh) experi?nenfal
expresados por dimensiones; | Martin de Porres, Lima, '
.Cudl es la cglidad de §ueﬁo, disfunc.ién 2023. ) Instrumento:
relacion entre la | diurnay acciones para mejorar la e o Acciones 4: duracion de - Indice de calidad
agresividad y calidad de suefio. Especifico 1: para MCJOT&T | suefio. 6:Usode | de  suefio  de
calidad del suefio __ Bspecifico 2: Agresividad ~ y  las lacalidad de | "o icamentos. | pitisburgh
en adolescentes Determl_n,ar la reIacnon: a_modo de dlmen5|ones del indice ge sueno - Cuestionario de
de una institucién cor_relamon, entre el |nd|9e_ de calidad de _ SUeno Agresividad de
de  educacion | calidad de suefioy agresividad expresados en calidad de Buss-Perry.
pliblica del | expresados por dimensiones; | suefio, disfuncién diurna 'y 1,5,9, 13,17, 21,
distrito de San agreswl_dad f|S|c_a_, agresividad acclones para mejorar la Agresividad 24, 2_7, 29: Poblacién:
Martin de Porres, | VerPaliray hostilidad. calidad de suefio estan fisica Empujones, 950 estudiantes de
Lima, 2023? __ Especifico 3: relacionados de  forma pufietes, golpes en | \,n5 institucion de
' Describir el indice de calidad de | directa. general. educacién  piblica
suefio de manera global y por ) - del distrito §e San
dimensiones. Especifico 2: Agresividad Agresividad 2,6,10,14,18: | W D
Especifico 4: El indice de calidad del | (Cuestionario gverbal Insultos, L'amnzoze?, orres,
Describir agresividad de manera suefio y las dimensiones de o descalificativos, etc. ima, )
global y por dimensiones. de agresividad | Agresividad Muestra:
Especifico 5: expresados en | de Buss- 3,7,11, 15, 19, 27u4es(;al.
Comparar la agresividad de | agresividad fisica, verbal, Perry) Ira 22, 25: Irritacion, i alozesc1e8nte§
manera global y por dimensiones | ira y hostilidad esta furia. gn r% d a 1o anos
segun edad y sexo. relacionados de forma € edad.
Especifico 6: directa. 4,8, 12, 16, 20,
Comparar la calidad de suefio de Hostilidad 23, 26, 28:
manera global y por dimensiones Expresados por
edad y sexo. antipatia.




Anexo 2: Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS INSTRUMENTO
El Cuestionario se organiza en 7
componentes. La suma de las Calidad de suefio 1,235y
El suefio es una funcién puntuaciones de estos componentes 9
biolégica de gran arroja una puntuacion total que varia
o importancia en la vida, y entre 0 y 21 puntos, por lo que una
S su alteracion conlleva a puntuacion menor de 5, es
> problemas en el denominada “Sin problemas de oo .
$ organismo y en su suefio”, entre 5 a 7 como “Merece Disfuncién diurna 7v8 Indice de~CaI|dad
© actividad  psiquica o atencion médica”, entre 8 y 14 como y _deSuefio de
o mental, llegando  a “Merece atenciéon y tratamiento Pittsburgh(ICSP)
o afectar de esta manera médico” y cuando la puntuacion es de
S la calidad de vida de los 15 a mas puntos, “se trata de un
O seres humanos (Luna et problema de suefio gravedad” 7. Por .
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Anexo 3: Instrumentos
indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Buysse, (1988) version Luna et al. (2015)
Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Grado: Fecha:

1. Enlas Ultimas 4 semanas, normalmente ¢.cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas) Escriba la hora habitual en que se acuesta:

2. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ¢,cuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches? Escriba el tiempo en minutos:

3. En las dltimas 4 semanas, habitualmente ¢ A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y
no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de levantarse:

4. En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢ cuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:

5. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

Alternativas 0.Ninguna vez |1.Menos de |2.Unoodos |3.Tresomas |No
en las dltimas [unavezala |vecesala veces a la responde
4 semanas semana semana semana

a. No poder quedarse
dormido(a) en la primera
media hora?

b. Despertarse durante la
noche o la madrugada?

c. Tener que levantarse
temprano para ir al bano?
d. No poder respirar bien?

e. Toser o roncar
ruidosamente?
f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o
“malos suefios”?

i. Sufrir dolores?

j. Otras razones:




6. En las Ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

Alternativas 0.Ningunavez [1.Menosde |2.Unoodos |3.Tres omas |No
enlas ultimas 4 [unavezala |vecesala |vecesala |responde
semanas semana semana semana
6.1 ;Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir por su cuenta?
6.2 ;Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir recetadas por el
medico?
7. Enlas ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)
Alternativas 0.Ninguna vez |1.Menos de |2.Uno o dos |3.Tres omas |No
en las ultimas [unavezala |vecesala veces a la responde
4 semanas semana semana semana

7.1. ;Cuantas veces ha
sentido somnolencia (o
mucho suefio), cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

usted mucho problema el

cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

7.2. ;Harepresentado para

“mantenerse despierto(a)”

8. ¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al llevar a

cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta).

0.Nada

1. Poco

2. Regular o moderado

3. Mucho o bastante

9. ¢coémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

0.Nada

1. Poco

2. Regular o moderado

3. Mucho o bastante




Cuestionario de Agresion (AQ)

Buss y Perry (1982) version Matalinares et al. (2012)

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: F o M Grado: Fecha:

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones con respecto a situaciones que podrian
ocurrirte. A las que deberas contestar escribiendo un aspa “X” segun la alternativa que mejor
describa tu opinién.

CF = Completamente falso para mi

BF = Bastante falso para mi

VF= Ni verdadero, ni falso para mi

BV = Bastante verdadero para mi

CV = Completamente verdadero para mi

Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, sélo interesa conocer la forma como tu percibes,
sientes y actllas en esas situaciones

CF [ BF | VF [ BV | CV

01. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a
otra persona

02. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto
abiertamente con ellos

03. Me enojo rapidamente, pero se me pasa en seguida

04. A veces soy bastante envidioso

05. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

06. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

07. Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo

08. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente

09. Si alguien me golpea, le respondo golpedndole también

10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos




11. Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto
de estallar

12. Parece que siempre son otros los que consiguen las
oportunidades

13. Suelo involucrarme en las peleas algo mas de lo normal

14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar
discutir con ellos

15. Soy una persona apacible

16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por
algunas cosas

17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo
hago

18. Mis amigos dicen que discuto mucho

19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

20. Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas

21. Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos

22. Algunas veces pierdo el control sin razén

23. Desconfio de desconocidos demasiado amigables

24. No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona

25. Tengo dificultades para controlar mi genio

26. Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis
espaldas

27. He amenazado a gente que conozco

28. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me
pregunto qué querran

29. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas




Anexo 4: Ficha sociodemografica

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Grado: Seccion:

Fecha:




Anexo 5: Carta de presentacion de la escuela firmada para el piloto

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afho De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

Los Olivos, 07 de junio de 2023

CARTA INV.N°695-2023/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr.

RAMOS YDROGO, WILMER

Director

1.E. 3043 RAMON CASTILLA

Jr. José Maria Cérdova 3588, San Martin de Porres

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacidn
para la Srta. CONDOR CASA HUAMAN, NOEMI, con DNI 48792001 con cédigo de matricula N°
7002547676 y la Srta. GONZALES EGUCHI, YADYRA NAHOMY, con DNI 75157376, cédigo de
matricula N° 7001140879, estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desean realizar su
trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia titulado: “AGRESIVIDAD Y
CALIDAD DEL SUENO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION DE EDUCACION PUBLICA DEL
DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA, 2023.” Este trabajo de investigacion tiene fines
académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Anexo 6: Carta de presentacion de la escuela firmada para la muestra final

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

Los Olivos, 9 de Octubre de 2023

CARTA INV. N° 1341 -2023/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr.

RAMOS YDROGO, WILMER

Director

I.E. 3043 RAMON CASTILLA

Jr. José Maria Cérdoba 3588, San Martin de Porres

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para las Srtas. Condor Casahuaman Noemi con DNI N° 48792001 con codigo de matricula N°
7002547676 y Gonzales Eguchi Yadyra Nahomy con DNIN° 75157376 con cAdigo de matricula N°
7001140879, estudiantes de la carrera de psicologia, quien desea realizar su trabajo de
investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: Agresividad y calidad del
suefio en adolescentes de una institucion de educacién publica del distrito de San Martin de
Porres, Lima, 2023.Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, sélo para fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Anexo 7: Carta de autorizacion de la institucion educativa para el estudio piloto

de junio de 2023

PSI. UCV LIMA-LN

STILLA"|
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Anexo 8: Carta de autorizacion de la institucién educativa para la ejecucion de la

investigacion

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

Los Olivos, 9 de Octubre de 2023

N° - P - 1L 3043 "RAMON CAS HILLAY
‘ UGEL 02
Sr. .'\'L:CEPC|ON
RAMOS YDROGO, WILMER 17 0CT 103
Director {
1.E. 3043 RAMON CASTILLA \ 2554 som.
Jr. José Maria Cérdoba 3588, San Martin de Porres (5" I At

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para las Srtas. Condor Casahuaman Noeml con DNI N°® 48792001 con cédigo de matricula N*
7002547676 y Gonzales Eguchi Yadyra Nahomy con DNI N* 75157376 con c6digo de matricula N*
7001140879, estudiantes de la carrera de psicologfa, quien desea realizar su trabajo de
investigacién para optar el titulo de licenciado en Psicologla titulado: Agresividad y calidad del
suefio en adolescentes de una institucién de educacién publica del distrito de San Martin de
Porres, Lima, 2023.Este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizara una investigacién.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencidn, sélo para fines académicos, y asl prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Anexo 9: Carta de solicitud de autorizacion de uso de instrumentos remitido por la

Universidad.

§' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

CARTA N° 694- 2023/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 07 de Junio de 2023

Autor:

e Maria Matalinares Calvet
e Ybeth Luna Solis

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
CONDOR CASA HUAMAN, NOEMI, con DNI 48792001 con cédigo de matricula N° 7002547676 y la
Srta. GONZALES EGUCHI, YADYRA NAHOMY, con DNI 75157376, cédigo de matricula N°
7001140879, estudiantes del ultimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
quienes realizaran su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia
titulado: AGRESIVIDAD Y CALIDAD DEL SUENO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION DE
EDUCACION PUBLICA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA, 2023, este trabajo de
investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion
con el uso de los instrumentos Cuestionario de agresividad de Buss y Perry
(AG) - indices de Calidad de suefio de Pittsburg, a través de la validez, la confiabilidad, analisis de
items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para sdlo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Anexo 10: Autorizacion de uso del cuestionario de agresividad (AG).

P N
& [ oW B VOGN B YD G 9de 2l >

Solicitud de autorizacion (&eme)  Recibidos x X a8 B \ﬂi
L

al.edu.pe> jue, 18 may, 10:37 Pk “ :

para mmatalinaresc v

9 YADYRA NAHOMY GONZALES EGUCHI <ygonzalesegd6@u

Buenos dias

Dra. Matalinares, le saluda Yadyra Gonzales y Noemi Condor, tesistas de psicologia de la Universidad Cesar Vallejo I

Este correo es para solicitarle encarecidamente que nos permita aplicar el Cuestionario de Agresividad AQ adaptado a la realidad peruana (2012), con esta
autorizacion que usted nos facilite podriamos cumplir con los lineamientos que la universidad nos exige
Esperamos que pueda apoyarnos en esta labor de investigacion

Como es de conocimiento, se requiere presentar una tesis para poder obtener el titulo profesional de Psicologia. T

De antemano muchas gracias.

Quedamos atentas a su pronta respuesta

I Atte
Condor Casahuaman, Noemi

Gonzales Eguchi

& M O W B Om& | B D 2de2 <

MARIA LUISA MATALINARES CALVET
- parami v
Buenos dias Noemi. Puedes usarla , haz las citas que corresponden

El jue, 18 may 2023 a las 10:37, YADYRA NAHOMY GONZALES EGUCHI (<ygonzaleseg96@ucvvirtual.edu.pe>) escribié
Buenos dias

Dra. Matalinares, le saluda Yadyra Gonzales y Noemi Condor, tesistas de psicologia de la Universidad Cesar Vallejo \"

Como es de conocimiento, se requiere presentar una tesis para poder obtener el titulo profesional de Psicologia

Este correo es para solicitarle encarecidamente que nos permita aplicar el Cuestionario de Agresividad AQ adaptado a la realidad peruana {(2012), con esta
autorizacion que usted nos facilite podriamos cumplir con los lineamientos que la universidad nos exige.

Esperamos que pueda apoyarnos en esta labor de investigacion.

—

De antemano muchas gracias.

Quedamos atentas a su pronta respuesta

Atte
Condor Casahuaman, Noemi

Gonzales Eguchi, Yadyra
‘ e




Autorizacion de uso del instrumento indice de calidad de suefio de Pittsburgh

(PSQI)

« @B 0 B =2 0 & B D i

AUTORIZACION DE INSTRUMENTO  (Esterne 8

NCEMI CONDCR CASAHUAMAN <ccondorca@uevvirtual edu.pes 28 may 2023, 13:59 (hace 9 dias) Pxg “«
para yaguercp@unmsm.edu.pe v

Buenos noches

Dra. Ysela, le saluda Noemi Condro y Yadyra Gonzales, tesistas de psicologia de la Universidad César Vallejo.

Como es de conocimiento, se requiere presentar una tesis para poder obtener el titulo profesional de Psicologia.

Este correo es para solicitarle encarecidamente que nos permita aplicar el instrumento llamado |, indice de calidad de suefio de Pittsburgh (2015), con esta
autorizacion que usted nos facilite podriamos cumplir con los lineamientos que |a universidad nos exige.

Esperamos que pueda apoyarnos en esta labor de investigacidn.

Asi mismo nos gustaria que nos pueda facilitar el instrumento completo { Bajo las condiciones gque disponga)

De antemano muchas gracias.

Quedamos atentas a su pronta respuesta.

Atte.

Condor Casahuaman, Noemi
Gonzales Eguchi, Yadyra

2]

« B/ 60 W B 0 @ m D i

g YSELA DOMINGA AGUERC PALACIOS 28 may 2023, 2103 (hace 9 dias) Y €

parami v

Estimada Srta. Condori.:

Saavedra.
Saludos cordiales

El indice de Calidad del suefio de Pitsburgh, fue validado con datos del Instituto de salud Mental Noguchi y con personal de esa institucién, hasta donde tengo
entendido es de libre disposicion, pero para que se aseguren, les sugiero contactar con el Director de La Oficina de Investigacidn de esa institucion, Dr. javier




Anexo 11: Consentimiento informado o asentimiento

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacién: Agresividad y calidad del suefio en adolescentes de unainstitucién de
educacién publica del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2023.

Investigador (a) (es): Condor Casahuaman, Noemiy Gonzales Eguchi Yadyra Nahomy

Propdsito del estudio Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada
“Agresividad y calidad del suefio en adolescentes de una institucion de educacién publica del
distrito de San Martin de Porres, Lima, 2023.”, cuyo objetivo es determinar la relacién,a modo de
correlacion, entre la calidad de suefio y la agresividad en adolescentes de una institucion de
educacién secundaria publica del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2023

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes pregrado, de la carrera profesional de Psicologia
de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de la institucién educativa 3043 “Ramadn Castillo”.

Procedimiento Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunaspreguntas sobre la investigaciéon: “Agresividad y calidad del suefio en
adolescentes de una institucidon de educacién publica del distrito de San Martin
de Porres, Lima, 2023.”

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizarda en la hora de Tutoria en el aula de clases correspondiente, de la
institucion.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidn puede contactar con las investigadoras Condor
Casahuaman, Noemi, email: ccondorca@ucvvirtual.edu.pe y Gonzales Eguchi, Yadyra Nahomy,
email: ygonzaleseg96@ucvvirtual.edu.pe y Docente

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo que mi menor hijo
participe en la investigacion

Nombre y apellidos: ... e

FEChA Y HOra: .o e


mailto:ccondorca@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ygonzaleseg96@ucvvirtual.edu.pe

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Agresividad y calidad del suefio en adolescentes de una institucién de
educacién publica del distrito de San Martin de Porres, Lima, 2023.

Investigadoras: Condor Casahuaman, Noemi y Gonzales Eguchi Yadyra Nahomy
Propdésito del estudio

Se le invita a participar en la investigacidn titulada “Agresividad y calidad del suefio en adolescentes
de una institucién de educacién publica del distrito de San Martin de Porres,Lima, 2023.”, cuyo
objetivo es determinar la relacién, a modo de correlacién, entre la calidad de suefio y la agresividad
en adolescentes de una institucidn de educacidn secundaria publica del distrito de San Martin de
Porres, Lima, 2023.

Esta investigacién es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera profesional de
Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién educativa 3043 “Ramén
Castillo”.

Tras obtener un resultado empirico que asegura y cuantifica la problematica, se pueden establecer
estrategias de intervencion acorde a las necesidades de la poblacidn beneficiaria, ayudando a
resolver la violencia familiar y el riesgo suicida en escolares con indicadores de esperanza en
instituciones educativas de Celendin- Cajamarca, 2023.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Agresividad y calidad del suefio en adolescentes de una
institucion de educacién publica del distrito de San Martinde Porres, Lima, 2023.”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizard en la hora de Tutoria
en el aula de clases correspondiente, de la institucion. Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificaciény, por lo tanto, serdn anénimas.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Condor
Casahuaman, Noemi, email: ccondorca@ucvvirtual.edu.pe, Gonzales Eguchi, Yadyra Nahomy,
email: ygonzaleseg96@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Dr. Candela Ayllén, Victor Eduardo,
email: vcandelaa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos: ......cccceieinereeiecceee e

FECha Y hora: .ot s


mailto:ccondorca@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ygonzaleseg96@ucvvirtual.edu.pe
mailto:vcandelaa@ucvvirtual.edu.pe

Anexos 12: Resultados del Piloto

Cuestionario de Agresion de Buss y Perry

Tabla 11:

Validez de contenido del Cuestionario de Agresion de Buss y Perry

items 1° Juez 2° Juez 3°Juez 4° Juez 5° Juez XiKEN Aceptable
P R C P R CP R CUP R CUP R C
1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
7 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
8 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
10 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
12 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
13 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
14 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
15 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
16 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
17 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
18 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
19 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
20 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
21 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
22 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
23 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
24 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
25 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
26 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
27 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
28 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
29 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si

Nota: P: Pertinencia, R: Relevancia, C: Claridad; 0 = No valido, 1 = Valido,

En este apartado se detallan los resultados encontrados en relacién a la
validez de contenido, mediante el juicio de expertos; para ello la escala se valorg en
funcidn de 5 jueces. Como resultado se hallé que el Coeficiente de validez de V de

Aiken es de 1, lo cual indica un valor muy aceptable para su aplicacién.



Tabla 12:

Analisis de items

Estilo de Me
respuesta dia
1 2 3 4 5

items DE gl g2 IHC  h2 c

Ag BP_1 405 20.0 295 80 2.0 211 1.093 0.5266 -0.7088 0.4428 0.593 0.704
res BP_5 380 245 210 125 40 22 119 0.6355 -0.6498 0.4674 0.379
ion BP_9 225 14.0 33.0 165 140 2.85 1.324 0.0467 -1.0274 0.4452 0.639
fisi BP_13 61.0 225 145 15 05 158 0.829 1.2932 1.0447 0.2764 0.615

BP_17 275 220 315 11.0 80 25 1228 0.3867 -0.718 0.4557 0.469

BP_21 46.0 295 165 55 25 189 1.031 1.0838 0.5901 0.4664 0.462
BP_24 20.0 16.5 22.0 21.0 20.5 3.06 1415 -0.0874 -1.2697 0.1119 0.737
BP_27 56.0 195 180 3.0 35 1.78 1.065 1.2964 1.0321 0.3914 0.705
BP_29 315 165 205 175 140 2.66 1433 0.2532 -1.2823 0.5418 0.468

ca

Ag BP_2 220 155 440 150 35 263 1.091 -0.078 -0.6946 0.2608 0.711 0.658
res BP_6 150 125 495 175 55 286 1.052 -0.2139 -0.2401 0.4831 0.45
ion BP_10 175 250 335 185 55 2.69 1126 0.1124 -0.7311 0.512 0.497
ver BP_14 380 320 23.0 45 25 202 101 0.8273 0.2437 0.407 0.647

bal BP_18 36.5 30.5 20.5 80 45 213 1133 0.8209 -0.0764 0.5318 0.24

Ira BP_3 7.0 135 350 275 170 3.34 1123 -0.2717 -0.516 0.2726 0.517 0.714
BP_7 235 165 38.0 17.0 5.0 2.63 1.161 0.0278 -0.843 0.5455 0.525
BP_11 18.0 195 20.0 295 13.0 3 1.319 -0.1328 -1.1784 0.5944 0.483
BP_15 2.0 50 56,5 255 11.0 3.38 0.825 0.1561 0.5998 -0.0693 0.823
BP_19 38.0 24.0 25.0 11.0 20 215 1.111 0.544 -0.7296 0.3964 0.612
BP_22 40.0 16.0 26.0 145 35 225 1224 0.448 -1.0112 0.6576 0.2
BP_25 19.0 19.0 440 140 40 2.65 1.065 -0.0196 -0.5179 0.5859 0.4

Ho BP_4 550 215 195 25 15 174 0958 1.1321 0.6544 0.3906 0.65 0.755
stili BP_8 11.0 9.0 38.0 32.0 10.0 3.21 1.101 -0.471 -0.247 0.4285 0.38
da BP_12 11.0 155 435 230 70 3 1.054 -0.1981 -0.3076 0.3736 0.544
d BP_16 85 120 35.0 36.5 80 3.23 1.047 -0.5104 -0.1941 0.5563 0.349
BP_20 14.0 145 505 95 115 29 1121 0.0908 -0.2268 0.3147 0.226
BP_23 55 6.5 275 38.0 225 3.65 1.068 -0.6975 0.1431 0.138 0.38
BP_26 75 115 335 285 190 34 1143 -0.363 -0.4847 0.5035 0.532
BP_ 28 35 75 285 440 16.5 3.63 0.964 -0.6489 0.3467 0.4407 0.634

En la tabla 12, se presentan los valores del analisis de los items de la escala;
de este modo se observo que la mayor frecuencia se acumula en la respuesta Ni
verdadero ni falso para mi (Valor = 3), seguido del Completamente falso (1) ambos
alcanzan en su mayoria mas del 50% de la puntuacién total; estos resultados
estarian indicando que en su mayoria existen la tendencia a respuestas de media y
baja agresividad. Respecto a la normalidad de los items, se hallo valores que las
medidas de asimetria y curtosis estan por debajo del +/-1.5 en la mayoria de items,
lo que indica que mantiene una distribucién normal. Respecto al indice de

homogeneidad corregida de los items, se observo que en su mayoria se encuentran



con valores superiores a .30, lo que indica que los reactivos estan relacionados. En
relacion a las comunalidades, se hall6 que los items en su mayoria presentan
valores superiores a .30, lo cual indica que se asocian entre si midiendo una misma

funcion teodrica.

Tabla 13:
Validez de estructura interna
M 200 Ajuste absoluto Ajuste incremental
uestra (200) Xalg| RMSEA SRMR CFI TLI
2.76 0.0925 0.0845 0.658 0.626
Modelo
original <3 <.05 < .05 > .90 > .90

Nota: X?/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximacion cuadratico
medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; GFI= indice de bondad de ajuste;
CFIl= Indice de bondad de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; NFI: Indice
normado de ajuste.

Respecto al Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) y al Estimado Minimo de
Cuadrados No ponderados (ULS) se determind que la escala presenta buen ajuste
al modelo de cuatro componentes. El modelo original propuesto por los autores,
evidencié un Cuadrado entre grados de libertad muy aceptable (2.76); sin embargo,
los valores reportados por la escala muestran un valor de RMSEA y SRMR
ligeramente altos para el limite establecido para un buen ajuste a modelo (.0925 y
.0845 respectivamente). Respecto al nivel de CFl y TLI, los valores hallados se
encuentran ligeramente inferiores a los limites establecidos para un buen ajuste
(.658 y .629 respectivamente). Ello indica que el modelo de cuatro factores no

termina de explicar correctamente a la teoria.



Tabla 14:

Validez de la escala

Factores
1 2 3 4 5 7 8 Rotaciéon

BP 1 0.343 0.593
BP_2 0.339 0.711
BP_3 0.643 0.517
BP 4 0.385 0.306 0.65
BP_5 0.774 0.379
BP_6 0.575 0.309 0.45
BP_7 0.441 0.525
BP_8 0.68 0.38
BP 9 0.444 0.639
BP_10 0.571 0.497
BP_11 0.471 0.483
BP_12 0.658 0.544
BP_13 0.483 0.615
BP_14 0.332 0.647
BP_15 0.322 0.823
BP_16 0.715 0.349
BP_17 0.645 0.469
BP_18 0.797 0.24
BP_19 0.46 0.612
BP_20 0.226
BP_21 0.481 0.314 0.462
BP_22 0.82 0.2
BP_23 0.776 0.38
BP_24 0.323 0.737
BP_25 0.565 0.4
BP_26 0.435 0.532
BP_27 0.318 0.705
BP_28 0.323 0.314 0.634
BP_29 0.574 0.468

Para hallar la validez se usoé la matriz de componentes rotados, asi se hallaron
ocho componentes; se observé que los items se asociaron preferentemente en sus
principales componentes, aunque algunos items llegaron a dispersarse en otras
variables. Asi el componente Agresion fisica se ha asociado con el componente Ira
(items Agresion fisica: 5, 9, 17 y 21; items Ira: 14, 18 y 19); el Componente Agresion
verbal se ha rotado con algunos items de Ira y Hostilidad (items Agresion verbal: 2,
6, 10, items Ira: 3, 7, 15, 25, Hostilidad: 20, 23 y 24). Mientras que el componente
Hostilidad, se ha asociado principalmente con Ira (items Hostilidad: 4, 8, 12, 16, 26,
28, items Ira: 11y 22, items Agresion fisica: 1y 29).



Tabla 15:

Analisis de confiabilidad

omega_h omega.lim alpha omega.tot G6
0.774 0.846 0.894 0.915 0.965
Tabla 6:
Coeficiente de correlacion item -test
Subescala N items Coeficiente de confiabilidad
Agresion fisica 9 0.704
Agresion verbal 5 0.658
Ira 7 0.714
Hostilidad 8 0.755

De acuerdo al analisis de Confiabilidad de la escala de Agresividad, se hallé

gue presenta un coeficiente de confiabilidad de .915 para omega, lo cual indica una

confiabilidad muy buena. Respecto a los items, se observd que presentan un

coeficiente de correlacion item-test todos con valores superiores a .600.



Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Tabla 16:
Validez de contenido del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
items 1° Juez 2° 3° 4° Juez 5° AII\</EN Aceptable
Juez Juez Juez
P R C P R CPRZCUP R C P R C
1 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
2 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
3 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
4 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
5 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
6 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
7 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
8 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si
9 17 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 Si

Nota: P: Pertinencia, R: Relevancia, C: Claridad; 0 = No valido, 1 = Valido.

En este apartado se detallan los resultados encontrados en relacion a la
validez de contenido, mediante el juicio de expertos; para ello la escala se valoré en
funcion de 5 jueces, de los cuales calificaron a todos los items segun su experiencia,
determinando que el indice de V de Aiken para la escala es de 1, lo que corresponde

un valor muy alto.



Tabla 17:

Analisis de items

ltems Estilo de respuesta Medi DE gl g2 IHC h2 C
0 1 2 3 a
Calidad IP_1 2.0 235 470 275 2 0.77 -0.2668 -0.601 0.251 0.249 0.778
de IP_2 455 240 185 120 0.97 1.061 0.673 -0.877 0.4015 0.6
suefio IP_3 395 255 320 3.0 0.985 0.916 0.2676 -1.271 0.0504 0.652

IP_52 340 175 235 250 1.395 1194 0.0905 -1.527 0.5617  0.458
IP_5b 29.0 200 235 275 1495 1178 -0.0159 -1.491 0.5771  0.452
IP_5c 31.0 220 300 17.0 1.33 1.09 0.1136 -1.314 0.3763  0.692
IP_5d 58.0 195 100 125 0.77 1.064 1.103 -0.201 0.5919 0.479
IP_5e 71.0 160 9.0 40 0.46 0.82 1.7337  2.042 0.1705 0.851
IP_5f 12.0 19.0 30.0 39.0 196 1.031 -0.5857 -0.859 0.3536  0.626
IP_5g 200 315 28.0 205 1.49 1.032 0.0409 -1.139 0.4022 0.721
IP_5h 320 270 275 135 1.225 1.044 0.2602 -1.162 0.5357 0.655
IP_5i 455 255 19.0 100 0.935 1.023 0.7005 -0.764 0.4489 0.623
IP_9 145 605 180 7.0 1175 0.76 0.6668  0.488 0.6283 0.317

Disfun  IP_71 210 230 275 285 1635 1108 -0.178 -1.306 05614 0337 0714
cion IP_72 440 205 180 175 109 1148 05264 -1.214 05899 0.341
diurna P8 135 280 475 110 156 086 -0.3074 -0.554 0.4868  0.662

Accion IP_4 51.0 300 115 75 0.755 0932 10715 0.173 0.2616 0.498 0.268
es para IP_6.1 950 15 20 15 0.1 0.47 5.0091 25.165 0.0513 0.809
dormir IP_6.2 95.0 20 20 1.0 0.09 0.428 5.1971 27.855 0.0427 0.692

En la tabla 16, se presentan los valores del analisis de los items de la escala;
de este modo se observo que la mayor frecuencia se acumula en la respuesta con
valor 0 y existe otro pico bastante alto en la respuesta de tipo 2 y 3, los cuales
alcanzan mas del 50% de la puntuacion total; estos resultados estarian indicando
gue en su mayoria existen la tendencia a respuestas de muy buena y muy mala
calidad de suefio. Respecto a la normalidad de los items, se hallé valores que las
medidas de asimetria y curtosis estan por debajo del +/-1.5 en la mayoria de items,
lo que indica que mantiene una distribucién normal. Respecto al indice de
homogeneidad corregida de los items, se observé que en su mayoria se encuentran
con valores superiores a .30, lo que indica que los reactivos estan relacionados. En
relacion a las comunalidades, se hall6 que los items en su mayoria presentan
valores superiores a .30, lo cual indica que se asocian entre si midiendo una misma

funcién tedrica.



Tabla 18:

Validez de estructura interna

Muestra Ajuste absoluto Ajuste incremental
(200)
X2l RMSEA SRMR CFlI TLI
2.40 0.0837 0.0730 0.760 0.724
Modelo
original
<3 <.05 <.05 .90 .90

Nota: X?gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximacion cuadratico
medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; GFI= Indice de bondad de ajuste;
CFI=Indice de bondad de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; NFI: Indice normado
de ajuste.

Respecto al Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y al Estimado Minimo de
Cuadrados No ponderados (ULS) se determind que la escala presenta buen ajuste
al modelo de cuatro componentes. EI modelo original propuesto por la version
peruana informo un Chi cuadrado entre grados de libertad muy aceptable (2.40); sin
embargo, los valores reportados por la escala muestran un valor de RMSEA y
SRMR ligeramente altos para el limite establecido para un buen ajuste a modelo
(.0837 y .0730 respectivamente). Respecto al nivel de CFly TLI, los valores hallados
se encuentran ligeramente inferiores a los limites establecidos para un buen ajuste
(.760 y .724 respectivamente). Ello indica que el modelo de tres factores
establecidos por la version peruana de la prueba no termina de explicar

correctamente a la teoria.



Tabla 19:

Cargas Factoriales

ftems 1 2 3 4 5 6

IP_1 0.864 0.249
IP_2 0.553 0.6

IP_3 -0.372 0.484 0.652
IP_4 0.659 0.498
IP_5a 0.642 0.458
IP_5b 0.534 0.324 0.452
IP_5c 0.362 0.692
IP_5d 0.546 0.479
IP_5e 0.851
IP_5f 0.486 0.626
IP_5g 0.322 0.721
IP_5h 0.655
IP_5i 0.562 0.623
IP_6.1 -0.351  0.809
IP_6.2 -0.377 0.323 0.361 0.692
IP_ 71 0.796 0.337
IP_7.2 0.753 0.341
IP_8 0.328 0.662
IP_9 0.329 0.307 0.384 0.317

Para hallar la validez se uso la matriz de componentes rotados, asi se hallaron
seis componentes, los cuales corresponden a los componentes establecidos por la
teoria original de la escala. Respecto al componente Calidad, se hall6 que se
dispersa en dos componentes, el primero corresponde al componente 3 (items 1, 3
y 9), y el segundo corresponde al componente 2 y 4 (item 2, 5y 6), finalmente se
cred una dispersion mas asociada al componente 1y 2, los cuales toman items de

Calidad, Disfuncion diurna y Acciones para mejorar la calidad de suefio (7, 8 y 9).

Tabla 20:

Anéalisis de confiabilidad

omega_h omega.lim alpha omega.tot G6

0.255 0.294 0.811 0.868 0.880




Tabla 21:

Coeficiente de correlacion item -test

Subescala N items Coeficiente de confiabilidad
Calidad de suefo 9 0.778
Disfuncién diurna 5 0.714

Acciones para la calidad de

<Lefo 8 0.268

De acuerdo al andlisis de Confiabilidad de la escala de Agresividad, se hallé
gue presenta un coeficiente de confiabilidad de .868 para omega, lo cual indica una
confiabilidad muy buena. Respecto a los items, se observo que los dos primeros
componentes presentan un coeficiente de correlacion item-test superior a .700;
respecto a la ultima dimension, se hall6 que tienen un coeficiente de correlacion
cercano al .300 (.268), ello se deberia a que las respuestas tienden a sesgarse hacia

el primer valor (0).



Anexo 13: Criterios de jueces de los instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de agresion (AQ)” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Karina Paola Sanchez Llanos

Grado profesional: | Maestria () Doctor (X)

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Docente

Institucion donde labora: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

hombreide labrueba; Cuestionario de Agresion (AQ)

Autora: | g o<y Perry (1982), adaptada por Matalinares et al. (2012)

Procedencia: Estados Unidos

Administracion; Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos promedio

Ambito de aplicacion: Educativo y dlinico

Significacion: | Este instrumento esta compuesto por 20 items, que ademas se
compone por 4 factores: agresion fisica, agresion verbal, que
representan el componente instrumental y motor de la agresion; ira, que
representa el componente de las emociones basicas de molestia; y
hostilidad, que representa el componente de ideas y pensamientos de
la agresiéon. Es un instrumento que tiene como finalidad evaluar la
conducta agresiva.
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amigables.

126: Algunas
veces siento que
la gente se esta 4 4 4
riendo de mi a
mis espaldas.

128: Cuando la
gente se muestra
especialmente
amigable, me
pregunto qué
querran.

Firma del evaluador
DNI: 40639063

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al mimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www revistaespacios.com/cited2017 /cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de agresion (AQ)" La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6.  Datos generales del juez

Nombre del juez: | David Guillermo Ortiz Cueva

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor ()

Clinica (X) Social ¢t )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Psicélogo clinico

Institucién donde labora: | Centro de Salud Mental Comunitario Celendin

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afos ()
el area: | Mas de 5afios ( X))

Experiencia en Investigacion | Disefio de una escala para medir la intencién de busqueda de
Psicométrica: | ayuda en situaciones de violencia durante el enamoramiento
(si corresponde) | (EBASVE) en adolescentes de la region Cajamarca.

Entrenamiento, Utilidad Percibida y Uso de las Pruebas
Proyectivas en Profesionales de Psicologia

7. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Hombre de/laPrueba; Cuestionario de Agresion (AQ)

Autlora; Buss y Perry (1982), adaptada por Matalinares et al. (2012)

Rrocedencia; Estados Unidos

Adminiatracién: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos promedio

Ambito de aplicacion: Educativo y clinico

Significaciéon: | Este instrumento estd compuesto por 20 items, que ademas se
compone por 4 factores: agresion fisica, agresion verbal, que
representan el componente instrumental y motor de la agresion; ira, que
representa el componente de las emociones basicas de molestia; y
hostilidad, que representa el componente de ideas y pensamientos de
la agresion. Es un instrumento que tiene como finalidad evaluar la
conducta agresiva.
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26: Algunas
veces siento que
la gente se esta 4 4 4
riendo de mi a
mis espaldas.

28: Cuando la
gente se muestra
especialmente
amigable, me
pregunto qué
querran.

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el niumero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps:/iwww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de agresién (AQ)” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Jean Francois Vargas Ascencio

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: | Area organizacional

Institucién donde labora: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ()]
el area: | Mas de 5afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2, Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

hombreige lanieha: Cuestionario de Agresion (AQ)

Fona: Buss y Perry (1982), adaptada por Matalinares et al. (2012)

Procedencia: Estados Unidos

Asimin/stractn: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 mintitos promedio

Ambito de aplicacién: Educativo y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 20 items, que ademas se
compone por 4 factores: agresion fisica, agresién verbal, que
representan el componente instrumental y motor de la agresion; ira, que
representa el componente de las emociones basicas de molestia; y
hostilidad, que representa el componente de ideas y pensamientos de
la agresion. Es un instrumento que tiene como finalidad evaluar la
conducta agresiva.
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amigables.

126: Algunas
veces siento que
la gente se esta 4 4 4
riendo de mi a
mis espaldas.

128: Cuando la
gente se muestra

especialmente
: 4 4 4
amigable, me
pregunto qué
querran.
W »z
Y~ ara e
/ D

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de agresién (AQ)” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Manuel Eduardo Cueva Rojas

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()

Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Area clinica

Institucion donde labora: | Universidad de Lima

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2, Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

hombreige lanieha: Cuestionario de Agresion (AQ)

Fona: Buss y Perry (1982), adaptada por Matalinares et al. (2012)

Procedencia: Estados Unidos

Asimin/stractn: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 mintitos promedio

Ambito de aplicacién: Educativo y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 20 items, que ademas se
compone por 4 factores: agresion fisica, agresién verbal, que
representan el componente instrumental y motor de la agresién; ira, que
representa el componente de las emociones basicas de molestia; y
hostilidad, que representa el componente de ideas y pensamientos de
la agresion. Es un instrumento que tiene como finalidad evaluar la
conducta agresiva.
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amigables.

126: Algunas
veces siento que
la gente se esta 4 4 4
riendo de mi a
mis espaldas.

128: Cuando la
gente se muestra
especialmente
amigable, me
pregunto qué
querran.

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al mimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el niumero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps://www revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de agresién (AQ)” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Cynthia Daniela Pefia Mufioz

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Area educativa

Institucién donde labora: | Universidad privada del norte

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2, Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

hombreige lanieha: Cuestionario de Agresion (AQ)

Fona: Buss y Perry (1982), adaptada por Matalinares et al. (2012)

Procedencia: Estados Unidos

Asimin/stractn: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 mintitos promedio

Ambito de aplicacién: Educativo y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 20 items, que ademas se
compone por 4 factores: agresion fisica, agresién verbal, que
representan el componente instrumental y motor de la agresion; ira, que
representa el componente de las emociones basicas de molestia; y
hostilidad, que representa el componente de ideas y pensamientos de
la agresion. Es un instrumento que tiene como finalidad evaluar la
conducta agresiva.
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amigables.

126: Algunas
veces siento que
la gente se esta 4 4 4
riendo de mi a
mis espaldas.

128: Cuando la
gente se muestra
especialmente
amigable, me
pregunto qué
querran.

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al mimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el niumero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps://www revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQlI)". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Karina Paola Sanchez Llanos

Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor (x)

Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Area educativa

Institucion donde labora: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nembrede laPruehs: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Asorm: Buysse et al. (1989); adaptado por Ybeth Luna-Solis et al. (2012)

Rrecedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectivo

Tiempo de aplicacion: Indefinido

Ambito de aplicacion: Educativo'y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 19 items, originalmente estaba
compuesto por 7 dimensiones: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para
dormir, disfuncién diurna, posteriormente con la adaptacion peruana se
resumio a tres dimensiones, las cuales son: calidad de suefio, disfuncién
diurna y acciones para mejorar la calidad de suefio. La prueba se mide de
forma ordinal.
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veces habra
tomado
medicinas para
dormir
recetadas por el
medico?

Firma del evaluador
DNI: 40639063

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al mimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps:/iww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Indice de calidad de suefio de Pittsburgh
a evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | David Guillermo Ortiz Cueva

Grado profesional: | \aestria (X ) Doctor ()

5 Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Psicélogo clinico.

Institucion donde labora: | Centro de Salud Mental Comunitario Celendin

Tiempo de experiencia profesional en | 5 5 4 afios 0)

. elarea: | \ias de 5afios (X)

s
et
e /"‘"“#%\

Experiencia en Investigacion | Disefio de una escala para medir la intencién de blsqueda de
Psicométrica: | ayuda en situaciones de violencia durante el enamoramiento
(si corresponde) | (EBASVE) en adolescentes de la regién Cajamarca.

Entrenamiento, Utilidad Percibida y Uso de las Pruebas
Proyectivas en Profesionales de Psicologia

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: |, yicq de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Autores: | Buysse et al. (1989); adaptado por Ybeth Luna-Solis et al. (2012)

Procedencia: | ggtados Unidos

Administracion: | - cojectivo, individual, digitalizado

Tiempo de aplicacion: | |ndefinido

Ambito de aplicacion: | g4y cativo el

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 19 items, originalmente estaba
compuesto por 7 dimensiones: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eiciencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacién para
dormir, disfuncién diurna, posteriormente con la adaptacién peruana se
resumio a tres dimensiones, las cuales son: calidad de suefio, disfuncién
diurna y acciones para mejorar la calidad de suefio. La prueba se mide
de forma ordinal.
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Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI)" La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Jean Francois Vargas Ascencio

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: | Area organizacional

Institucion donde labora: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nembrede laPruehs: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Asorm: Buysse et al. (1989); adaptado por Ybeth Luna-Solis et al. (2012)

Rrecedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectivo

Tiempo de aplicacion: Indefinido

Ambito de aplicacion: Educativo'y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 19 items, originalmente estaba
compuesto por 7 dimensiones: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para
dormir, disfuncién diurna, posteriormente con la adaptacion peruana se
resumio a tres dimensiones, las cuales son: calidad de suefio, disfuncién
diurna y acciones para mejorar la calidad de suefio. La prueba se mide de
forma ordinal.
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veces habra
tomado
medicinas para
dormir
recetadas por el
medico?

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQlI)". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Manuel Eduardo Cueva Rojas

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()

Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Area clinica

Institucion donde labora: | Universidad de Lima

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nembrede laPruehs: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Asorm: Buysse et al. (1989); adaptado por Ybeth Luna-Solis et al. (2012)

Rrecedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectivo

Tiempo de aplicacion: Indefinido

Ambito de aplicacion: Educativo'y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 19 items, originalmente estaba
compuesto por 7 dimensiones: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para
dormir, disfuncién diurna, posteriormente con la adaptacion peruana se
resumio a tres dimensiones, las cuales son: calidad de suefio, disfuncién
diurna y acciones para mejorar la calidad de suefio. La prueba se mide de
forma ordinal.
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veces habra
tomado
medicinas para
dormir
recetadas por el
medico?

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps:/iwww.revistaespacios .com/cited2017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQlI)". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Cynthia Daniela Pefia Mufioz

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Area educativa

Institucion donde labora: | Universidad privada del norte

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el area: | Mas de 5afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nembrede laPruehs: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Asorm: Buysse et al. (1989); adaptado por Ybeth Luna-Solis et al. (2012)

Rrecedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectivo

Tiempo de aplicacion: Indefinido

Ambito de aplicacion: Educativo'y clinico

Significacién: | Este instrumento estd compuesto por 19 items, originalmente estaba
compuesto por 7 dimensiones: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para
dormir, disfuncién diurna, posteriormente con la adaptacion peruana se
resumio a tres dimensiones, las cuales son: calidad de suefio, disfuncién
diurna y acciones para mejorar la calidad de suefio. La prueba se mide de
forma ordinal.
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veces habra
tomado
medicinas para
dormir
recetadas por el
medico?

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps:/iwww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 14: Jueces expertos

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO
Karina Paola : o
1 Sanchez LIanos Doctorado Docente universitario en
ucv
2 David Guillermo ' Psicologo clinico CSMC
Ortiz Cueva Magister Celendin
3 Jean Francois : Docente universitario en
Vargas Ascencio Magister UCvV
4 M(e:muel Eduardo Magister Manuel Eduardo Cueva Rojas
ueva Rojas
5 Cynthia Daniela _ _ o
Pefia Mufioz Magister Docente universitario UPN




Anexo 15: Sintaxis del programa usado

Sintaxis

Escala de Agresividad

Andlisis del item:

jmv:.descriptives( data = data,

vars = vars(BP_1, BP_2, BP_3, BP_4, BP_5, BP_6, BP_7, BP_8, BP_9, BP_10,
BP_11, BP_12, BP_13, BP_14, BP_15, BP_16, BP_17, BP_18, BP_19, BP_20,
BP_21, BP_22, BP_23, BP_24, BP_25, BP_26, BP_27, BP_28, BP_29),

freq = TRUE, desc = "rows", skew = TRUE, kurt = TRUE)

jmv::reliability( data = data,

vars = vars(BP_29, BP_28, BP_27, BP_26, BP_25, BP_24, BP_23, BP_22,
BP_21, BP_20, BP_19, BP_18, BP_17, BP_16, BP_15, BP_14, BP_13, BP_12,
BP_11, BP_10,BP_9,BP_8, BP_7,BP_6, BP_5 BP_4, BP_3,BP_2, BP_1, ID),
meanltems = TRUE, sditems = TRUE, itemRestCor = TRUE)

jmv::reliability( data = data,
vars = vars(BP_1, BP_5, BP_9, BP_13, BP_17, BP_21, BP_24, BP_27, BP_29))

jmv::reliability( data = data,
vars = vars(BP_2, BP_6, BP_10, BP_14, BP_18))

jmv::reliability(

data = data,
vars = vars(BP_3, BP_7, BP_11, BP_15, BP_19, BP_22, BP_25))

jmv::reliability( data = data,
vars = vars(BP_4, BP_8, BP_12, BP_16, BP_20, BP_23, BP_26, BP_28))



Validez:

jmv::efa(

data = data,

vars = vars(BP_1, BP_2, BP_3, BP_4, BP_5, BP_6, BP_7, BP_8, BP_9, BP_10,
BP_11, BP_12, BP_13, BP_14, BP_15, BP_16, BP_17, BP_18, BP_19, BP_20,
BP_21, BP_22, BP_23, BP_24, BP_25, BP_26, BP_27, BP_28, BP_29))

jmv::cfa(

data = data, factors = list(
list(

label="Agresion fisica", vars=c(
"BP_1",

"BP_5",

"BP_9",

"BP_13",

"BP_17",

"BP_21",

"BP_24",
"BP_27","BP_29")),
list(

label="Agresion verbal",
vars=c(

"BP_2",

"BP_6",

"BP_10",
"BP_14","BP_18")),
list(

label="Ira", vars=c(
"BP_3",

"BP_7",

"BP_11",



"BP_15",

"BP_19",

"BP_22", "BP_25")),

list(

label="Hostilidad", vars=c(
"BP_4",

"BP_8",

"BP_12",

"BP_16",

"BP_20",

"BP_23",

"BP_26", "BP_28"))),
resCov = NULL, fitMeasures = ¢(
“cfi”,

"tli",

“rmsea”,

"srmr",

"aic",

"bic"))

Confiabilidad:

psychoPDA::ordinalReliability( data = data,

items = vars(BP_1, BP_2, BP_3, BP_4, BP_5, BP_6, BP_7, BP_8, BP_9, BP_10,
BP_11, BP_12,BP_13, BP_14, BP_15, BP_16, BP_17, BP_18, BP_19, BP_20,
BP_21, BP_22, BP_23, BP_24, BP_25, BP_26, BP_27, BP_28, BP_29),
alphaTable = TRUE, omegaTable = TRUE, omegaPlot = FALSE)

indice de Pitsburg
Andlisis del item:

jmv::descriptives( data = data,



vars =vars(IP_1, IP_2,IP_3, IP_4, IP_ba, IP_5b, IP_5c, IP_5d, IP_5e, IP_5f,
IP_5g, IP_5h, IP_5i,IP_6.1, IP_6.2, IP_7.1,IP_7.2,IP_8, IP_9),
freq = TRUE, desc = "rows", skew = TRUE, kurt = TRUE)

jmv::reliability( data = data,
vars =vars(IP_1, IP_2,IP_3,IP_4, IP_5a, IP_5b, IP_5c, IP_5d, IP_5e, IP_5f,
IP_5g, IP_5h, IP_5i, IP_6.1, IP_6.2, IP_7.1, IP_7.2, IP_8, IP_9),

meanltems = TRUE, sditems = TRUE, itemRestCor = TRUE)

jmv::reliability( data = data,
vars = vars(IP_1, IP_2,IP_3, IP_5a, IP_5b, IP_5c, IP_5d, IP_5e, IP_5f, IP_5g,
IP_5h, IP_5i, IP_9))

jmv::reliability( data = data,
vars =vars(IP_7.1, IP_7.2, IP_8))

jmv::reliability( data = data,
vars = vars(IP_4, IP_6.1, IP_6.2))

Validez:

jmv::efa(

data = data,

vars = vars(IP_1, IP_2,IP_3,IP_4,IP_5a, IP_5b, IP_5c, IP_5d, IP_5e, IP_5f,
IP_5g, IP_5h, IP_5i,IP_6.1,IP_6.2,IP_7.1,IP_7.2, IP_8, IP_9))

jmv::cfa(
data = data, factors = list(
list(

label="Calidad", vars=c(



"IP_1",

"IP_2",

"1P_3",

"IP_5a",

"IP_5b",

"IP_5c",

"IP_5d",

"IP_5e",

"IP_5f",

"IP_5g",

"IP_5h",

"IP_5i", "IP_9")),

list(

label="Disfuncion diurna", vars=c("IP_7.1", "IP_7.2", "IP_8")),
list(

label="Acciones para dormir", vars=c("IP_4", "IP_6.1", "IP_6.2"))),
resCov = NULL, fitMeasures = c(
“cfi”,

“tli",

“rmsea”,

"srmr",

"aic",

"bic"), duplicate = 8)

Confiabilidad:

psychoPDA::ordinalReliability( data = data,

items = vars(IP_1, IP_2, IP_3,IP_4, IP_5a, IP_5b, IP_5c, IP_5d, IP_5e, IP_5f,
IP_5g, IP_5h, IP_5i,IP_6.1, IP_6.2,IP_7.1,IP_7.2,IP_8, IP_9),

omegaTable = TRUE, omegaPlot = FALSE)



Anexo 16: Ecuaciones de busqueda

("Calidad de suefio") AND (Agresividad)
("Calidad de suefio") OR (Agresividad)
("Sleep quality") AND (Aggressiveness)
("Sleep quality") OR (Aggressiveness)
(“Calidad de sueno”) AND (Factores)
(“Calidad de sueno”) AND (Causas)
(“Calidad de sueno”) AND (Condiciones)
(“Sleep quality”) AND (Factors)

(“Sleep quality”) AND (Causes)

¢

‘Sleep quality”) AND (Conditions)



Anexo 17: Formula para la muestra.

La muestra sera de 274 estudiantes, para hallar este nimero se uso la siguiente
formula

o Z:p = q)
(Z3(p x q))
el + 7
1,962(0,5 x 0,5)
n= LGl U5 X U,5))
0,52 + 950
n=274

Dénde:
n = Numero de muestra;
Z = Nivel de confianza;
p = probabilidad de éxito;
q = Probabilidad de fracaso;
e = Precision o error y

N = Poblacidn.
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19: Turnitin

23 ev.tumitin.com/apy
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