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RESOLUCION DECANAL N° 1252 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 12506 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion

de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA

DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO- 2025
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: PSICCLCGO del bachiller: QUISPE CONDORI YUDITH habiéndose designado

por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente ! Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

# 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 02 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA s 11:00 HORAS
LOCAL s Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Psicologia y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion. '

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:
Jurados (3)
Interesado (1)

r de Tesis (1)

chivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 520 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de julio del 2025

VISTOS:
El Informe N° O47-2025-U|-FCS-UANCV—J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 27 de junio de la E.P, de Psicologia a folio 000113

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) QUISPE CONDORI YUDITH ha presentado y solicitado la

aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO
EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO-2025 correspondiente a la,
linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P13 !

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x* 1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x+ 2do.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 7156-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la

Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a) QUISPE CONDORI YUDITH para optar el Titulo Profesional de PSICOLOGO
titulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA DEL
CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO-2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

) ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A)DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de Ja Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Psicologia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Nistribneian: Neranatn FPPS Qecretaria Aradémira Archiva
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RESOLUCION DECANAL N° 1073 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de noviembre del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 11086-2025 de fecha 06 de noviembre del 2025, presentado

por la Bachiller: QUISPE CONDORI YUDITH quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL
PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO- 2025 Por los jurados de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la

Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor.

* Presidente Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
% 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor (a) 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R. de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de

INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN.,,
presentado por el (la) bachiller : QUISPE CONDORI YUDITH para optar el titulo profesional de
PSICOLOGO con el tema titulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO-
2025 correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA -P13

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente

resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

" DECAN

Distribucion: interesado Archivo. °)
fmwummém
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RESOLUCION DECANAL N° 040-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-7040, presentado por el (la) egresado(a) QUISPE
CONDORI YUDITH, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de investigacién conducente a optar
el titulo profesional de PSICOLOGO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion N° 520-2025-D-FCS-UAN(}V, se
apiueba el Proyecto de Tesis titulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN
EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO - 2025, para lo cual se
asigno.

asesor(a) DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facuitad de Ciencias de ia Salud, y de acuerdo a ia resoiucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidon de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) QUISPE CONDORI YUDITH, para la revision del proyecto de investigacion: DEPRESION Y
SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL
GENERAL MANCO CAPAC, PUNO - 2025, para optar al Titulo Profesional de PSICOLOGO debiendo
quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resoluciéon Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de PSICOLOGIA y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

UNIVERSIr 1. o SESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS o?csisEnuo

DISTRIBUCION:
- Interesados {1)
- Archivo {1

rfa Concepeion Figueroa Viica
DIRECTORA
UNIDAD DE INVESTIGACION FCS
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N.° de fuentes excluidas

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

22% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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DE TROPA DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC,

|
1

f Datos de autor

_ PUNO-2025

‘ Nombres y apellldos

T

TlpO de documento de ldentldad

YUDITH QUISPE CONDORI
DNI

Numero de documento de identidad

71000062

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0001-6173-6834

| Datos de asesor

Nombres y apellldos

Tipo de documento de ldentldad

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Nuamero de documento de identidad

29344129

{
i
1
J
|
URL de ORCID ;

Datos del jurado

hllps /forcid.org/0000-0002-4559-141X

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

' MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02401506
Miembro del jurado 1
Nombres llido | SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
& SpElsss MACEDO _
Tipo de documento DNI
Numero de documento de 1dent1dad 0] 309221
Miembro del Jurado 2

Nombres y apellidos

MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

TlpO de documento

DNI

Numero de documento de ldentldad
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| Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P13

Grupo de investigacion

No aplica.

| Agencia de financiamiento

| Sin financiamiento

|

|
i
|

Ubicacion geogréfica de la
investigacion

' Pais: Peru

‘ Departamento: Puno
| Provincia: Puno
| Distrito: Puno ;

| Latitud: -15.85754
| Longitud: -70.00831
| https://maps.app.goo.gl/m9PvnSEg2xdgEifY9

o ancna Pereyra

Afio o rango de afios en que se realizo
la investigacién

Julio 2025 - Noviembre 2025

URL de disciplinas OCDE
hitps://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Psiquiatria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.24

Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo YUDITH QUISPE CONDORI . identificado con DNI
Nro. 71000062, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

PSICOLOGIA ;

informo que he elaborado el/la @ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico
denominada:

DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA
DEL CUARTEL GENERAL MANCO CAPAC, PUNO - 2025

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo [rente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Plblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__10__de diciembre del 2025
D P
o Maa @ ;
Firma del Asesor Firma dél Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion y la calidad del suefio en el
personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno, en 2025. Materiales
y métodos: Investigacion con un disefio no experimental, tipo basico, nivel
correlacional con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 239
participantes. La técnica fue encuesta y el instrumento cuestionario. Para medir
la depresion, se utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI), y para evaluar
la calidad del sueio se empled el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburg
(PSQI). El analisis de datos se realizé con SPSS version 25, Resultados: Los
resultados evidenciaron que la depresion se relaciona significativamente con una
disminucién en la calidad de vida, mostrando que quienes presentan sintomas
depresivos tienden a percibir menor bienestar. En cuanto a la depresion
cognitiva, la mayoria no reporté sintomas (58,6%), sin alcanzar significancia
estadistica (rho=.114) y un (p=.082). Respecto a la depresién conductual, se
observé que, aunque gran parte de los participantes con sueiio moderadamente
pobre no presentd depresién (48,1%) , si destacaron casos de depresion leve y
moderada con significancia (rho=.132) y un (p=.040). Finalmente, en la
depresion afectiva predominé la ausencia de sintomas en quienes tenian suefio
moderadamente pobre (50,2%), aunque se evidenciaron asociaciones
relevantes con depresion leve y severa, con un nivel de significancia (rho=.180)
y un (p=.023). Conclusién: Se determind que la depresién esta asociada
significativamente con la disminucion de la calidad del suefio en el personal de

tropa del Cuartel General Manco Céapac.

Palabras clave: Depresion, Calidad del Sueno, Tristeza, Autoestima.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between depression and sleep quality
in troop personnel at the Manco Capac Headquarters, Puno, in 2025. Materials
and methods: This study was designed as a non-experimental, basic, and
correlational approach with a quantitative approach. The sample consisted of 239
participants. The methodology used was a survey, and the instrument was a
questionnaire. The Beck Depression Inventory (BDI) was used to measure
depression, and the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) was used to
assess sleep quality. Data analysis was performed using SPSS version 25.
Results: The results showed that depression is significantly related to a decrease
in quality of life, showing that those who present depressive symptoms tend to
perceive less well-being. Regarding cognitive depression, most reported no
symptoms (58.6%), without reaching statistical significance (rho=.114) and one
(p=.082). Regarding behavioral depression, it was observed that, although a
large part of the participants with moderately poor sleep did not present
depression (48.1%), they did highlight cases of mild and moderate depression
with significance (rho=.132) and a (p=.040). Finally, in affective depression, the
absence of symptoms predominated in those who had moderately poor sleep
(50.2%), although relevant associations were evidenced with mild and severe
depression, with a level of significance (rho=.180) and a (p=.023).Conclusion: It
was determined that depression is significantly associated with decreased sleep

quality in the troop personnel of the Manco Capac Headquarters.

Palabras clave: Depresion, Calidad del Sueno, Tristeza, Autoestima.
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INTRODUCCION

La depresion y la calidad del suefio son dos aspectos que afectan de manera
significativa el bienestar del personal militar. En el Cuartel General Manco Capac,
ubicado en Puno, en el afio 2025. La depresion, caracterizada por sentimientos
persistentes de tristeza, pesimismo, y la pérdida de motivacién, interfiere con el
rendimiento fisico y psicoldgico, afectando tanto la productividad como la salud
general de los individuos. Por su parte, la calidad del suefio juega un papel
crucial en la regulacion emocional y la capacidad de recuperacion fisica y mental,

siendo una dimension fundamental para mantener un adecuado estado de salud.

En este contexto, se llevd a cabo un estudio con el personal de tropa del Cuartel
General Manco Capac, con el objetivo de determinar la relacion entre los niveles
de depresion y la calidad de suefio en la muestra de 239 participantes. Para ello,
se emplearon herramientas de medicion validadas como el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburg
(PSQI), bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional. Este estudio
busca proporcionar un analisis detallado de como la depresion influye en la
calidad del suefio, y a su vez, como la calidad del suefio podria ser un factor

relevante en el manejo de la salud emocional en el ambito militar.

Capitulo | aborda el tema central de la investigacion, detallando los antecedentes
y los objetivos de la misma, asi como las preguntas clave que se intentan
resolver. Capitulo Il revisa estudios previos y teorias que exploran la relacion
entre la depresion y la calidad del suefio, asi como el impacto de estos factores
en el rendimiento y bienestar general. Capitulo Ill describe la metodologia

empleada, las herramientas de medicion utilizadas, el proceso de recoleccién de
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datos y los andlisis realizados. Capitulo IV presenta los resultados obtenidos,
mientras que Capitulo V concluye con un analisis de los hallazgos y propone

recomendaciones basadas en los datos obtenidos.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

A nivel internacional

A nivel internacional el personal militar ha sido objeto de multiples estudios,
destacando la prevalencia de trastornos como la depresion y las alteraciones
del suefio. Investigaciones han evidenciado que las condiciones inherentes al
servicio militar, como el estrés constante, la exposicion a situaciones de riesgo
y la separacién prolongada de la familia, contribuyen significativamente al
deterioro de la salud mental de los soldados. Un estudio realizado en México
encontré que el 9,2% de los militares presentaban sintomas de depresién, y
el 13,9% manifestaban trastorno de ansiedad generalizada, cifras superiores
a las de la poblacion general (1). Ademas, se ha establecido una relacion
bidireccional entre la depresion y los trastornos del suefio. La falta de suefio
adecuado puede exacerbar los sintomas depresivos, mientras que la
depresion puede interferir con la calidad y duracién del suefio. Esta interaccion

compleja afecta negativamente el rendimiento y la calidad de vida del personal
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militar, resaltando la necesidad de intervenciones efectivas para abordar estos

problemas (2).

A nivel nacional

A nivel nacional, la salud mental del personal militar también ha sido motivo
de preocupacion. Estudios han identificado una alta prevalencia de trastornos
como la depresion, la ansiedad y el insomnio entre los miembros de las
fuerzas armadas. Una investigacion realizada en cadetes de la milicia peruana
durante la pandemia de COVID-19 revel6 que el insomnio se asociaba
significativamente con niveles moderados o graves de ansiedad y depresién
(3). Asimismo, el Ministerio de Salud del Peru reportdé que en los primeros
nueve meses de 2023 se atendieron mas de 280 mil casos de depresion y
mas de 182 mil de ansiedad, siendo estas las principales afecciones de salud
mental en el pais. Estas cifras reflejan la magnitud del problema y la necesidad
de estrategias especificas para el personal militar, quienes enfrentan

condiciones laborales particulares que pueden agravar estos trastornos (4).

A nivel local

A nivel local, en el Cuartel General Manco Capac, ubicado en la region de
Puno, se han observado indicios de afectacion en la salud mental del personal
de tropa. Factores como la altitud geogréfica, las condiciones climaticas
extremas y el aislamiento social pueden contribuir al desarrollo de sintomas
depresivos y trastornos del suefio. Ademas, la falta de acceso a servicios de
salud mental especializados y la escasez de personal capacitado para brindar

apoyo psicolégico agravan la situacion. La ausencia de estudios especificos
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que aborden la relacion entre la depresion y la calidad del suefio en este
contexto particular limita la implementacion de intervenciones efectivas. Por
ello, es fundamental realizar investigaciones que proporcionen datos
concretos sobre la prevalencia y la interaccion de estos trastornos en el
personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, con el objetivo de disefar

estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas a sus necesidades.

Formulacién del problema
1.1.1. PROBLEMA GENERAL

PG: ;Cual es la relacion entre la depresion y la calidad de suefio en

el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno — 20257
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1. ;Cual es la relacién entre la depresién cognitiva y la calidad de
suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac,

Puno?

PE2. ;Cual es la relaciéon entre la depresiéon conductual y la calidad
de suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac,

Puno?

PE3. ;Cual es la relacion entre la depresion afectiva/emocional y la
calidad de suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco
Capac, Puno?

PE4. ; Cual es el nivel de la calidad de sueio en el personal de tropa

del Cuartel General Manco Capac, Puno?
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1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion teérica

Justificacién tedrica: porque busca aportar al cuerpo tedrico existente sobre la
relacion entre los trastornos del estado de animo, en particular la depresion, y
la calidad del suefio en contextos militares. A pesar de que existe evidencia
internacional sobre la correlacidon entre estas dos variables, especialmente en
poblaciones sometidas a altos niveles de estrés como el personal castrense,
en el contexto peruano aun son escasos los estudios sistematicos que
analicen esta problematica desde un enfoque multidimensional. El estudio
contribuira a fortalecer las bases tedricas en el campo de la psicologia clinica
y la salud ocupacional militar, integrando modelos explicativos del suefio y la
depresion en un entorno real de trabajo como lo es el Cuartel General Manco

Capac.

1.2.2. Justificacioén practica

Justificacion practica, este estudio es pertinente y necesario, ya que el
personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, en Puno, enfrenta
condiciones ambientales, laborales y psicolégicas que pueden influir
negativamente tanto en su calidad de suefio como en su estado emocional.
Evaluar sistematicamente estos aspectos permitira identificar el nivel de
afectacion existente y proponer medidas concretas de intervencion y
prevencion, que podrian traducirse en mejoras en el rendimiento, disciplina,
estabilidad emocional y bienestar general del personal militar. Los resultados
también serviran de base para recomendar la implementacién de programas

de salud mental especificos en contextos similares y promover una mayor
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atencion institucional hacia estos aspectos, a menudo subestimados en las

dinamicas castrenses.

1.2.3. Justificacion metodoloégica

Justificacion metodoldgica, la investigacion se justifica por su disefio no
experimental, de tipo correlacional y enfoque cuantitativo, lo cual permitira
examinar de manera objetiva la relacién entre la depresién y la calidad del
suefo utilizando instrumentos validados como el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-Il) y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Esta
aproximacion facilité la recoleccion y analisis de datos fiables, generando
evidencia empirica que puede ser replicada y comparada con otros estudios

nacionales e internacionales.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion entre la depresion y la calidad de suefio en el

personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1. Identificar la relacion entre la depresion cognitiva y la calidad de

sueno en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno.

OE2. Establecer la relacion entre la depresion conductual y la calidad de

sueno en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno.
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OE3. Describir la relacion entre la depresion afectiva/emocional y la
calidad de sueno en el personal de tropa del Cuartel General Manco

Capac, Puno.

OEA4. Indicar el nivel de la calidad de suefo en el personal de tropa del

Cuartel General Manco Capac, Puno.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis General

HG. Existe relacion positiva significativa entre la depresién y la calidad de
sueno en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno —

2025.

1.4.2. Hipétesis Especificas

HE1. Existe relacion significativa la depresiéon cognitiva y la calidad de

sueno en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno.

HE2. Existe relacion significativa entre la depresién conductual y la calidad

de suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac, Puno.

HE3. Existe relacion significativa la depresion afectiva/emocional y la
calidad de sueno en el personal de tropa del Cuartel General Manco

Capac, Puno.

HE4. El nivel de la calidad de suefio en el personal de tropa del Cuartel

General Manco Capac, Puno es de calidad pobre.
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1.5. VARIABLES

Para este proyecto, se cuenta con dos variables, cada variable tiene sus

dimensiones e indicadores. que se demuestran en la operacionalizacién de

variables.

V.1. Depresién

V.2. Calidad de suefo

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable |Dimensiones Indicadores Criterio de valoracion
1.1.1. Tristeza. a) No depresion 0-3
11. 1.1.2. Pesimismo b) Depresion leve 4-5
Cognitiva | 1.1.3. Pensamiento oideas | c) Depresion moderada
suicidas 6-8
1.1.4. Falta de autoestima d) Depresion severa 9-12
1.2.1. Inde0|8|on a) No depresi(')n 0-5
1.2.2. Sentimiento de culpa b) Depresion leve 6-8
1.2. 1.2.3. Fracaso .
. , c) Depresién moderada
Conductual |1-2.4. Disconformidad con 9-13
1. uno mismo - .
Depresion 1.2.5. Sentimiento de castigo |9) Depresion severa 14-
1.2.6. Llanto 18
1.3.1. Agitacion
1.3. 122 :De_{dt')ql?ddz energia b) Depresion leve 8-10
Afectiva / 0.4, lrritablliaa . s
v 1.3.5. Falta de apetito (1:)1 2ipre3|on moderada
Emocional |1.3.6. Falta de concentracion d\D .
1.3.7. Cansancio ) Depresion severa
1.3.8. Perdida del interés en | 17-24
el sexo
Variable |Dimensiones Indicadores Categoria
2 a) Umbral de problemas
Calit.iad de suefo
» : ~ b) Calidad de suefio
de suefio Umbral de calidad de sueio moderadamente pobre
c) Calidad de suefio pobre
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Barreto, et al. (5) “Correlacién entre ansiedad, depresién, calidad de
sueno, burnout y carga mental en personal del area de la salud” en
Colombia en el ano 2024. Se propuso determinar la relacion entre las
variables. La metodologia de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo —
correlacional y opté por una muestra de 391 personas, utilizo el
cuestionario como instrumento para el acopio de informacién. Los
hallazgos evidencian fuertes correlaciones entre burnout, ansiedad,
depresion, calidad del sueno y factores laborales con mas prevalencia en
la depresion representado por 71% del personal, lo que confirma la
naturaleza multidimensional de la carga mental. Se concluyé que la

depresion, calidad de suefio se relaciona con mayor carga mental.

Castillo y Pasmay. (6) "Calidad del suefio en trastornos depresivos", en
Ecuador en el afio 2024. Se propuso explorar la calidad de suefo en el
crecimiento de los trastornos depresivos. Bajo una metodologia
cuantitativa, disefio no experimental, tipo bibliografica, conformo una

muestra de 33 articulos, recabo informacion mediante la técnica
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bibliografica y analisis documental. Los resultados mostraron que 67% de
los articulos presentan asociaciones entre variables fueron significativas
y positivas, indicando que, a mayor mala calidad del suefo, mayor
presencia de sintomas depresivos. Se concluy6 que la calidad del suefio

y las alteraciones depresivas estan relacionadas.

Duchicela y Sangacha. (7) "Calidad de suefio y ansiedad en estudiantes
universitarios", en Ecuador en el afio 2024. Se propuso examinar la
calidad de suefio y la ansiedad. La metodologia fue cuantitativa, disefio
no experimental, nivel descriptivo, conformo una muestra de 62 articulos,
para el recojo de datos realizo la matriz de triangulacién. Los resultados
evidenciaron que el 54% de los universitarios presentan mala calidad de
suefio y ansiedad en nivel moderado. Concluyo que las variables se

asociacion.

Herrera y Dominguez. (8) “Relacion entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico con el desarrollo de depresion y ansiedad en
jévenes en practicas clinicas que asisten a la Universidad del Norte en la
ciudad de Barranquilla — Atlantico 2020 — 2021” en Colombia en el afio
2021. Con el fin de hallar la relacion entre las variables. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y la recoleccion de datos se realizé mediante el cuestionario
como instrumento. Los resultados reflejaron que, el 53,5% de los
estudiantes presenta riesgo de depresion y el 46.5 sin riesgo, en cuanto a
la calidad del suefio el 66.6% son malos dormidores y solo 33.3%

complacen su suefio. Concluye que las variables se asociacion.
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Ortiz y Armoa. (9) “Relacion entre calidad de suefio e indicadores de
ansiedad y depresion” en Paraguay en el afo 2020. desarrollaron un
estudio con el objetivo evaluar la relacion entre la variable e indicadores.
Bajo un enfoque cuantitativo, disenio no experimental, nivel descriptivo-
correlacional, en el que participaron 100 adolescentes y aplicé el
instrumento cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados
mostraron una correlacion moderada entre la calidad del suefo y los
indicadores de ansiedad (r = 0.485) y depresioén (r = 0.517). Concluyo que,
a menor calidad del suefio, mayor es la presencia de sintomas de

ansiedad y depresion.

2.1.2. A nivel nacional

Hoyos. (10) “Asociacion entre calidad de suefio y ansiedad/depresién en
estudiantes del sexto ano de medicina de la facultad Manuel Huaman
Guerrero en el periodo octubre — diciembre del 2020” en Lima en el afo
2022. Se propuso analizar la relacion entre la calidad de suefio y
ansiedad/depresion en estudiantes. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental,
constituyo una muestra 140 estudiantes, los datos se acopiaron con la
técnica de la encuesta e instrumento cuestionario. Los resultados sefialan
que el 95.7% de los encuestados presentan mala calidad de sueno, en
cuanto a la depresion el 81.4% presenta sintomas depresivos y el 65.7%

sintomas de ansiedad. Concluyé que no hay relacion entre las variables.

Arias. (11) “Calidad de suefio y sintomas de depresién en padres con
hijos menores de un afio que asisten al Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Noviembre 2023-Enero 2024” en Huancayo
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en el ano 2024. Se propuso examinar la relacion que hay entre la calidad
de sueno y la manifestacion de sintomas de depresion. La metodologia
fue de nivel correlacional, disefio no experimental transversal y de tipo
retrospectivo, descriptivo, observacional. Conformé una muestra de 126
padres y uso la técnica de la encuesta mediante su instrumento
cuestionario para el recojo de informacion. Los resultados mostraron que
el 100% de padres presenta mala calidad de suefio, el 77.8% merecian
tratamiento médico, el 22.2% tuvo problemas de suefo; respecto a los
sintomas de depresion, el 41.3% presenta un nivel minimo, 30.2% nivel
leve y el 7.9% nivel severo. Se concluyé que hay una conexion

significativa entre ambas variables.

Grajeda y Cari. (12) “Relacion de la ansiedad y depresion con la calidad
de suefio en estudiantes de la escuela profesional de Medicina Humana
de la Universidad Andina del Cusco, 2022” en Cusco en el afio 2023. Tuvo
por fin establecer la asociacion entre las variables. La metodologia fue de
nivel correlacional, disefo transversal, tipo prospectivo y observacional,
trabajo con una muestra de 190 estudiantes, la recoleccion de datos se
llevdé mediante la técnica de encuesta y su instrumento cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 81.82% presenta mala calidad de suefio,
en cuanto a la depresion el 68.77 presenta sintomas, el 75.1% tiene
ansiedad. Concluy6 que, la presencia de depresion y ansiedad representa

un factor de riesgo relacionado a una baja calidad de suefio.

Canessa y Rivas. (13) “Ansiedad, depresion y estrés asociados a la
calidad de suefio en contexto de pandemia COVID-19, en los estudiantes

de medicina humana de una universidad de Huancayo” en Huancayo en
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el afo 2024. Con el fin de identificar la relacion entre las variables. La
metodologia fue de diseio observacional, correlacional, transversal,
conformo una muestra de 286 estudiantes, la recoleccién de datos se llevd
a través del cuestionario. Los resultados muestran que el 66.78%
presenta depresion y el 33.22% no tiene, en relacion con la variable
calidad de suefo, el 57.7 % de los estudiantes presenta insomnio
moderado a severo, mientras que el 42.3 % reporta insomnio leve y en la
satisfaccion subjetiva con el sueno, el 38.11 % manifiesta una satisfaccion
baja, el 43.71 % una satisfaccion media y solo el 18.18 % reporta una
satisfaccion alta. Concluyd que hay relacion significativa entre las

variables.

Carranza y Villegas. (14) “Calidad de suefio y depresion en estudiantes
de Medicina Humana de una universidad privada afio 2021” en Pimentel
en el afno 2021. Su objetivo fue hallar la asociacién entre la calidad de
suefio con el nivel de depresion en los estudiantes. La metodologia
adoptada fue de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica,
descriptivo correlacional, transversal, trabajé con una muestra de 331
estudiantes, la recoleccion de datos se llevd mediante la técnica de
encuesta y su instrumento cuestionario. Los resultados indicaron que
predomina el nivel ligeramente depresivo con 60.4%, el 21.5% presenta
depresion severa, en cuanto a la calidad de suefo el 81% son mal
durmientes y el 19% duermen bien. Concluyé con el hallazgo de

diferencias significativas (x* = 54.49, p < 0.05) entre las variables.
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2.1.3. A nivel regional
Aguilar y Flores. (15) “Calidad de suefo y depresion en Estudiantes de
Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno”, en Puno en el
afno 2024. El objetivo fue determinar la relacion entre las variables. La
metodologia fue el enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal, nivel correlacional. Conformdé una muestra de 188
estudiantes, la recoleccion de datos se llevd mediante la técnica de
encuesta y su instrumento cuestionario. Los resultados evidencian que el
73.4% de los encuestados presentan mala calidad de suefio y el 26.6%
buena calidad de sueio, en cuanto a la depresién el 73.4% presento nivel
moderado, el 27.7 nivel bajo y el 20,2% nivel severo. Concluyé que, las

variables se encuentran asociadas, determinado por Rho=0,557.

Gallegos. (16) “ Asociacion del nivel de ansiedad, depresion y calidad de
suefo con el sindrome de Burnout en internos del area de salud en el
HCMM Juliaca-2022” en Juliaca en el afo 2023. Tuvo como objetivo
examinar la asociacion de las variables. La metodologia de estudio fue de
tipo descriptiva, transversal, observacional, constituyé una muestra de 93
internos, la recoleccion de datos fue realizada con las técnicas encuesta
y su instrumento cuestionario. Los resultados evidencian que el 58.1 % de
los participantes presenta un nivel moderado de depresién, mientras que
el 21.5 % muestra depresion leve, en cuanto a la calidad del sueno, el
82.8 % presenta una calidad inadecuada. Se concluyé que existe relacion
altamente significativa entre las variables de ansiedad, depresion y

calidad de suefio con el SBO.
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Chura. (17) “Depresion y calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial atendido en el Establecimiento de Salud
Metropolitano I-3, llave, 2021” en puno en el afo 2021. Se realiz6 con el
propdsito de analizar la asociacién entre las variables. La metodologia fue
cuantitativa, nivel descriptivo - correlacional, disefio no experimental y
corte transversal, la muestra estuvo constituido por 78 adultos y el acopio
de informacién fue con el instrumento cuestionario. Los resultados
muestran que el 50% de los encuestados padecen de depresion
moderada, y el 19.2% nivel grave, asimismo el 14.1% tiene mala calidad
de vida y solo el 7.77% con buena calidad. Concluy6 que existe asociacion

entre las variables.

Roque, et al. (18) “Ansiedad, depresion y calidad del suefio en
estudiantes de Odontologia” en Puno en el afio 2024. Se propuso evaluar
el vinculo entre las variables. La metodologia aplicada fue de tipo
observacional, enfoque cuantitativo y de corte transversal, conformé la
muestra por 78 alumnos y el acopio de informacién se efectué con la
técnica de la encuesta, mediante su instrumento cuestionario en ambas
variables. Los resultados muestran que el 60% de los estudiantes
presentan depresion es el que mas repercute en una mala calidad de
suefio en un 63%. Concluyd que existe una relacion significativa entre la

baja calidad del suefio y la depresién.

Chui, et al. (19) “Ansiedad, depresion y uso excesivo de Internet en la
calidad de sueno de estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia” en
Puno en el afio 2023. Tuvo por propdsito analizar las repercusiones del

uso del internet en la calidad del suefio. La metodologia del estudio fue de
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enfoque cuantitativo, nivel descriptivo - explicativo y de corte transversal,
la muestra estuvo compuesta por 226 estudiantes, los datos fueron
recolectados mediante la técnica de la encuesta y su instrumento
cuestionario. Los resultados muestran que 64% de los estudiantes
presenta depresién, ansiedad y el uso excesivo de internet como los
principales factores que afectan significativamente la calidad del suefio en

los estudiantes. Concluyo las variables estan asociadas.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. DEPRESION

La depresion es un trastorno psicologico que altera el estado de animo en
torno a sensaciones de tristeza, de nivel de insuficiencia, de culpabilidad y
el progreso ineficaz de la motivacién hacia determinadas actividades que
permitiran interaccionar, vivir, visualizar y poder llevar a cabo un cuidado
basico para el bienestar personal, es de manera que, se aprecia una gran
cantidad de sintomas psiquicos de inhibicion del soporte social y sintomas
fisicos que inciden sobre su estado emocional de manera episédica o
permanente segun las posibilidades de afrontamiento personales y la

efectividad del tratamiento exitoso a su tipo de depresion (20).

En este sentido de la depresion tiene en la adolescencia un trastorno
mental que influye de manera directa en todas etapas que empieza a
desarrollar el organismo y las cualidades que tiene la persona para
expresarse y a su vez comportarse. Acto seguido, el proceso de la
depresion suele estar determinado por la interaccion de factores genéticos,

sociales, psicoldgicos y bioquimicos entre otros factores que vuelven a
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estar caracterizados por la propensién a la tristeza, la conducta de
agresion, las autolesiones, el absentismo escolar, la inestabilidad
emocional, el sentimiento de inferioridad e ideas irracionales que sustentan

tales signos y sintomas de depresion (21).

Por esta razon, se establece que el consecuente del origen de la depresion
es el conjunto del conjunto de los cambios hormonales, el estrés que
provocan las alteraciones en los procesos que utilizan los
neurotransmisores cerebrales, los factores genéticos y factores que no
fomentan de manera adecuada su oportunidad de desarrollarse, a su vez
se relaciona por las circunstancias de estrés, la alteracion emocional, el
acoso escolar o el desgaste de los vinculos afectivos, a su vez también se
relaciona por las caracteristicas de la personalidad que incide en la

prevalencia de obtencion de la depresion (22).

Esta forma de entender la depresion se situa dentro del paradigma
biolégico que, en el contexto de los neurotransmisores serotoneérgicos,
considera que su proceso de neurotransmision se encuentra directamente
relacionado con el desarrollo de la depresion, aunque es mas bien al
contrario y en la época actual es de senalar que, por su parte, las citosinas
son las responsables de los procesos pro inflamatorios y anti inflamatorios
que se encuentran eso si relacionados de una forma la mar de clara con la

depresion a nivel bioldgico y los procesos que la implican (23).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

2.2.1.1. DEPRESION COGNITIVA

La dimensién cognitiva de la depresion, estd asociada a aquellos
pensamientos automaticos negativos que afectan la vision de uno mismo,
del mundo y del futuro. Esos pensamientos confluyen en los esquemas
mentales disfuncionales que producen creencias irracionales como la de
sentirse impotente, incapaz, o destinado a fracasar. Este tipo de
cogniciones perjudican la autoconfianza y generan un circulo de autocritica

(24).

Por otra parte, estos patrones afectan directamente los aspectos
relacionados con la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la
forma de afrontar las situaciones diarias; las personas tienden a interpretar
los hechos de manera pesimista, y anticipando resultados negativos la
persona tiende a estar paralizada. Este deterioro del funcionamiento del
procesamiento de informacion también hace que se mantenga una vision
negativa de lo exterior, por lo que mantendra la situacion de estado

depresivo y va a ser dificil cambiar esa vision (24).

2.21.1.1. Tristeza

Es el sintoma mas caracteristico de la depresién y suele presentarse de
forma persistente, abarcando gran parte del dia y sin una causa especifica.
Esta tristeza va mas alla de la afliccion normal y puede llegar a volverse
incapacitante, emocién que no solo afecta el estado de animo, sino también

la percepcidén de uno mismo y del entorno (24).
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2.2.1.1.2. Pesimismo

El pesimismo es una tendencia a anticipar resultados negativos, incluso en
situaciones neutras o positivas. Esta vision distorsionada del futuro refuerza
el ciclo depresivo al reducir la motivacién para actuar o buscar soluciones,
es un elemento central en la triada cognitiva de la depresion, que incluye

una vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro (24).

2.2.1.1.3. Pensamientos o ideas sucias

Estas ideas pueden variar desde pensamientos ocasionales de muerte
hasta planes concretos para suicidarse. Son consideradas un signo de
alarma clinica y un criterio diagnostico en el DSM-5 para los trastornos
depresivos mayores. Estos pensamientos suelen estar relacionados con

sentimientos intensos de desesperanza e inutilidad (25).

2.2.1.1.4. Falta de autoestima

La persona con depresidén tiende a evaluarse negativamente,
subestimando sus logros y exagerando sus errores. Esta baja autoestima
no solo perpetua el trastorno, sino que también limita la capacidad para
afrontar problemas, creencias disfuncionales sobre el propio valor personal

refuerzan la desesperanza (24).

2.2.2.DEPRESION CONDUCTUAL

La dimension conductual hace referencia a la forma de relacion que tiene
la persona en el ambito social y cdmo responde a los estimulos cotidianos.

Los comportamientos tipicos son la pasividad, la evitacion de la
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responsabilidad, la tendencia al retraimiento social y la postura defensiva
frente a los demas. En muchas ocasiones, esos comportamientos son
impulsados por la ausencia de refuerzos positivos por parte de las
relaciones familiares, asi como por experiencias desencadenadas

predominantemente por experiencias negativas (24).

Como consecuencia de este punto, la persona tiene problemas para
establecer relaciones estables, manteniéndose en sus relaciones en una
posicion de alerta o en una posicion indiferente. El desarrollo de la
interaccién social es muy tenso, muy breve o nulo, tendiendo a reforzar los
sentimientos de soledad; es decir: favoreciendo el estado de animo
depresivo. Esta dimension, entonces, explica como la conducta, apoyada
por el contexto, puede tener efectos reforzadores o de disminucion de los

sintomas de la depresion (24).

2.2.2.1. Indecision

La dificultad para tomar decisiones es comun en personas con depresion,
incluso en elecciones cotidianas simples. Esta indecision se relaciona con
la baja confianza en uno mismo y la anticipacién constante de

consecuencias negativas (25).

2.2.2.2. Sentimiento de culpa

El individuo depresivo suele experimentar culpa excesiva o inapropiada,
incluso por acontecimientos fuera de su control. Esta emocién puede estar
acompafnada de autorreproches constantes, afectando su funcionalidad

(26).
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2.2.2.3. Fracaso

La percepcién de ser un fracaso o de no cumplir con las expectativas
personales o sociales se acentia en los cuadros depresivos. Este
sentimiento suele ser infundado, pero profundamente arraigado, afectando

la autoestima y la motivacion (24).

2.2.2.4. Disconformidad con uno mismo

La autocritica y el descontento constante con aspectos personales, ya sean
fisicos, emocionales o de rendimiento, contribuyen al deterioro del estado
de animo. Esta disconformidad puede generar aislamiento y retraimiento

social (24).

2.2.2.5. Sentimiento de castigo

Es la sensacion de que se merece sufrir o ser castigado por errores reales
o imaginarios. Puede estar relacionado con creencias morales rigidas y con

una interpretacion negativa de las experiencias pasadas (26).

2.2.2.6. Llanto

El llanto frecuente y sin causa aparente es una manifestacion visible de la
angustia emocional en la depresiéon. Representa una forma de liberar la

tensién interna acumulada, aunque no necesariamente produce alivio (25).

2.2.3. DEPRESION AFECTIVA /| EMOCIONAL

La dimension emocional de la depresion se compone de la inmensa

tristeza, vacio y desesperanza que acompanan esta patologia. Las
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personas con depresion experimentan una significativa disminucién del
interés o de la capacidad de disfrutar actividades que antes le gustaban; la
falta de disfrute se traduce, por tanto, en un distanciamiento vivencial de su

medio y en una sensacion de desconexion con uno mismo (24).

Por otro lado, también surgen sentimientos de culpabilidad, de desamparo
o de soledad a pesar de que el sujeto se enfrenta a circunstancias que
escapan a su control. Esta carga emocional negativa influye directamente
sobre la autoestima y la motivacion, o que deriva en un circulo vicioso
donde el malestar emocional se exacerba. La dimensién emocional hace
referencia a la experiencia vivencial de lo que es la depresion y como este
trastorno afecta de una forma decisiva a la calidad de vida y al bienestar

general (24).

2.2.3.1. Agitacion

Algunos individuos con depresion experimentan una forma agitada del
trastorno, caracterizada por inquietud fisica, dificultad para permanecer
quieto y tension constante. Esta forma de activacion emocional puede

coexistir con el estado depresivo clasico (25).

2.2.3.2. Pérdida de interés

La pérdida de interés o placer en actividades anteriormente disfrutadas es
uno de los sintomas mas distintivos de la depresion. Afecta no solo las
actividades recreativas, sino también el interés por el trabajo, las relaciones

y el autocuidado (24).
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2.2.3.3. Pérdida de energia

La fatiga persistente es comun, incluso sin esfuerzo fisico. Esta sensacién
de agotamiento generalizado impide al individuo realizar sus actividades

diarias con normalidad (25).

2.2.3.4. Irritabilidad

La irritabilidad puede ser un sintoma predominante, especialmente en
adolescentes y adultos jovenes. Las reacciones exageradas ante estimulos

menores reflejan una baja tolerancia a la frustracion (26)..

2.2.3.5. Falta de apetito

En muchos casos, la depresion se acompafa de una disminucién en el
deseo de comer, lo que puede conducir a una pérdida de peso significativa

y afectar el estado nutricional (25).

2.2.3.6. Falta de concentracion

La capacidad para enfocarse, mantener la atencion y recordar informacién

se ve reducida, interfiriendo con el desempefio académico y laboral (24).

2.2.3.7. Cansancio

El cansancio fisico y mental es persistente, incluso después de descansar.
Limita la capacidad funcional de la persona, generando una sensacion

constante de ineficiencia (25).
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2.2.3.8. Pérdida de interés en el sexo

La disminucion del deseo sexual es frecuente en la depresion, afectando la
vida intima y las relaciones de pareja. Esta pérdida de interés puede tener
causas tanto psicoldgicas como fisioldgicas(26).

2.2.4.CALIDAD DE SUENO

Es un constructo subjetivo que incluye aspectos tales como la facilidad para
iniciar el suefo, los tiempos de suefio, el numero de despertares nocturnos
y la sensacion de descanso al despertar. Esta perspectiva afirma que la
calidad del suefio no se mide con base en la cantidad de horas que se
duerme, sino en base a la percepcion del descanso y el grado de

satisfaccion con respecto al suefo (27).

Por otra parte, la calidad del suefio se considera también como un
constructo que refleja una combinacion de factores objetivos y subjetivos
que incluyen la latencia del suefio, la cantidad total de suefio, la frecuencia
de los despertares, y la eficiencia del suefio. Este modelo sostiene que la
buena calidad del suefio esta asociada con la capacidad para restaurar las
funciones fisicas y cognitiva (28). Es también concebida como una medida
de satisfaccion global sobre el proceso de dormir el cual incluye la cantidad
de suefo, la continuidad del suefio, y la ausencia de problemas para dormir

y/o para despertarse durante la noche (29).

Igualmente, lo definen como la valoracion que hace una persona acerca de
cuan reparador y gratificante resulta su suefo, tanto en funcién de su
duracion, de su profundidad y de su continuidad, como en funcién de la

somnolencia diurna (30).
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La calidad de suefio tiene una importancia capital ya que, dormir es
considerado, como un requerimiento biolégico; no sélo afecta la salud y la
calidad de vida de las personas, sino que también afecta directamente su
rendimiento en su desempefio como tareas diarias. Hay una necesidad de
restauracion y bienestar neurolégico, pero también son un impacto sobre el
crecimiento tipico y el funcionamiento social de una persona, el que puede
influir en el resultado de su desempefio ya sea en el trabajo o la escuela

(31).

2.2.4.1. CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

La calidad subjetiva del suefo se refiere a la percepcién personal que tiene
un individuo sobre su experiencia de descanso nocturno. Esta evaluacion
interna influye considerablemente en la conducta humana, ya que
determina cdémo la persona valora su estado de suefio, pudiendo
considerarlo como satisfactorio o insatisfactorio en funcion de diversos

factores personales y contextuales (32).

2.2.4.2. LATENCIA DEL SUENO

La latencia del suefio se refiere al tiempo que tarda una persona en
quedarse dormida desde el momento en que se acuesta y apaga las luces,
hasta el inicio del suefo. Es una medida importante en la evaluacion de la
calidad del suefio, ya que un aumento en la latencia puede indicar

dificultades para conciliar el suefio, como en los casos de insomnio (33).
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2.2.4.3. DURACION DEL SUENO

La duracién del suefio corresponde al total de horas efectivas que una
persona permanece dormida durante un periodo de descanso nocturno. Se
ha observado que una duracion inferior a seis horas o superior a nueve
puede asociarse con un mayor riesgo de alteraciones en la salud fisica y
mental, siendo un indicador importante en la evaluacion de habitos y

trastornos del suefio (32).

2.2.4.4. EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO

La eficiencia del suefo se refiere a la proporcion de tiempo que se pasa
dormido (denominado tiempo total de suefo) durante una noche
determinada, en relacion con la duracion total de la estancia en la cama

(33).

2.2.4.5. PERTURBACIONES DEL SUENO

Las perturbaciones del sueiio comprenden cualquier tipo de interrupcion o
alteracion que afecte el desarrollo normal del ciclo de suefio. Estas pueden
incluir despertares frecuentes, dificultad para iniciar el suefio,
interrupciones prolongadas o un suefio no reparador, y suelen estar

relacionadas con factores de origen fisico, psicolégico o ambiental (34).

2.2.4.6. USO DE MEDICACION PARA DORMIR

El uso de medicacion para dormir se refiere a la ingesta de farmacos con
efecto sedante o hipndtico, prescritos para facilitar la conciliacion o el

mantenimiento del suefo. Este recurso farmacoldgico es empleado
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principalmente en personas con trastornos del suefio como el insomnio, con
el fin de mejorar tanto la calidad como la duracion del descanso nocturno

(33).

2.2.4.7. DISFUNCION DIURNA

La disfuncion diurna se manifiesta como una disminucion en el rendimiento
cognitivo, emocional o fisico durante el dia, atribuida a un suefo insuficiente
0 no reparador. Entre sus sintomas mas comunes se encuentran la fatiga,
la somnolencia excesiva, la irritabilidad y la dificultad para concentrarse, lo
que impacta negativamente en la productividad y la calidad de vida del

individuo (35).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Calidad de sueno: La calidad del suefio se refiere al grado en que el suefo
es percibido como reparador y suficiente. Incluye aspectos como la
duracion, continuidad, latencia y eficiencia del descanso. En ambientes
como el cuartel, puede verse afectada por factores ambientales, rutinas

estrictas o carga emocional.

Cansancio: El cansancio fisico y mental es persistente, incluso después
de descansar. Limita la capacidad funcional de la persona, generando una

sensacion constante de ineficiencia (25).

Disfunciéon diurna: La disfuncién diurna se manifiesta como una
disminucién en el rendimiento cognitivo, emocional o fisico durante el dia,

atribuida a un suefio insuficiente o no reparador (35).
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Depresion: La depresion es un trastorno del estado de animo que se
manifiesta a través de tristeza persistente, pérdida de interés, fatiga y otros
sintomas emocionales y fisicos. En el personal militar, puede verse
agravada por el aislamiento, el estrés cronico y la presion institucional,

afectando tanto la salud mental como el desempeno profesional (21).

Fracaso: La percepcién de ser un fracaso o de no cumplir con las
expectativas personales o sociales se acentua en los cuadros depresivos.
Este sentimiento suele ser infundado, pero profundamente arraigado,

afectando la autoestima y la motivacion (24).

Tristeza: Es el sintoma mas caracteristico de la depresion y suele
presentarse de forma persistente, abarcando gran parte del dia y sin una

causa especifica (24).
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion que se empled fue no experimental, ya que se
limité a observar las variables de estudio tal como se presentan en su

entorno natural, sin intervenir o manipular ninguna de ellas (36).
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Corresponde a tipo de investigacion basica de nivel correlacional de
corte transversal; basica porque su objetivo principal es generar
conocimiento nuevo y profundo sobre los principios fundamentales de la
naturaleza, la sociedad o el pensamiento, sin buscar una aplicacidn
practica inmediata. Correlacional ya que se pretendié analizar y
comprender la relacion existente entre las dos variables de estudio.
Ademas, se considerd de corte transversal debido a que la recoleccion
de datos se llevo a cabo en un lugar especifico y en un unico punto en
el tiempo, proporcionando una instantanea de las variables y su

interrelacion en ese momento determinado (36)
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Este estudio adopté un método hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo, ya que durante la fase de la tesis se presentaron los
resultados en términos de porcentajes, estos resultados cuantitativos
permitieron responder de manera precisa a cada uno de los objetivos
planteados e hipétesis, proporcionando una vision clara y medible del

fendmeno en estudio (37).

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacion considerada para esta investigacion estuvo conformada por
630 efectivos de tropa pertenecientes al Cuartel General Manco Capac,

ubicado en Puno.

CIA Nombre de CIA Personal de tropa

Comunicaciones 90

Pequenas
Comando 80

companias
Policia Militar 100
Batallon de ingenieria (BING) 110
Grandes Batallén de servicios (BS N°4) 70
compainiias Regimiento 110
Caballeria 70
Total 630
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3.4.2. Muestra

Para determinar la muestra, se aplico el método de muestreo

probabilistico, utilizando la formula:

Z?p.q.N
"TW-DE*+Z%p.q
Donde:
E = Margen de error =0.05
g = Eventos desfavorables =0.5
N = Poblacion =630
p = Eventos favorables =0.5
Z = Nivel de significacion =1.96
n = Muestra

B (1.96)2 (0.5)(0.5)(630)
~ (630 —1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n

0.9604 (630)
c

605.052

25329 2388

n =239
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Por lo tanto, se trabajo con 239 efectivos de tropa pertenecientes al
Cuartel General Manco Capac, estos representaron al total de la

poblacién del estudio.

Ambito de estudio y temporalidad

La presente investigacion se realizé con el personal de tropa del
Cuartel General Manco Capac, ubicado en la ciudad de Puno, capital
del departamento del mismo nombre. Esta unidad militar forma parte
del Ejército del Peru y cumple funciones estratégicas y operativas

dentro del ambito territorial del sur andino del pais en el afo 2025

El personal de tropa que presta servicio en este cuartel se encuentra
expuesto a condiciones particulares de exigencia fisica, disciplina
estricta, separaciéon prolongada del entorno familiar, asi como factores
ambientales como la altitud geografica y el clima extremo de la region
altiplanica. Estas caracteristicas del entorno militar y geografico pueden
influir significativamente en el bienestar psicologico de los efectivos,
afectando variables como la calidad del suefio y el estado emocional,

particularmente en lo relacionado con sintomas de depresion.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION

PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

Variable 1: Para evaluar la depresién en el personal de tropa del
Cuartel General Manco Capac, Puno, se utilizé la técnica de encuesta.

Esta técnica es adecuada para obtener informacién directa y detallada
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de los participantes mediante preguntas formuladas especificamente
para evaluar los sintomas depresivos. La encuesta permitié recolectar
datos cuantitativos que proporcionaron una vision clara de la intensidad

y la presencia de los trastornos depresivos en la poblacion estudiada.

Variable 2: Para medir la calidad del sueio, se empled igualmente la
técnica de encuesta. A través de este método, se podra recopilar
informacion directamente de los participantes sobre diversos aspectos
relacionados con su calidad del sueio, como la duracion, la frecuencia
de despertares nocturnos y el grado de descanso percibido. Esta técnica
facilita la obtencion de datos cuantitativos que permiten un analisis

detallado de los factores que afectan el suefio de los soldados.

3.5.2. INSTRUMENTOS

Variable 1 = Depresién: El instrumento que se utilizé es el “Inventario
de Depresion de Beck (BDI-II)”. Este cuestionario consta de 21 items que
evaluan diferentes sintomas de la depresion, como la tristeza, la fatiga,
la pérdida de interés y los pensamientos suicidas. ElI BDI-Il es un
instrumento validado y ampliamente utilizado en investigaciones clinicas,
lo que garantiza la fiabilidad de los resultados obtenidos sobre los niveles

de depresion en el personal castrense.

Variable 2 = Calidad del suefio: Para medir, se utilizo el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Este instrumento validado
evalua varios aspectos clave del suefio, como la duracion, la calidad
subjetiva, la eficiencia del suefio, y la presencia de problemas como el

insomnio o la somnolencia diurna. El PSQI proporciona una medida
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integral de la calidad del suefo y es reconocido internacionalmente por
su capacidad para evaluar de manera precisa el estado del suefio en

diversas poblaciones.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Primero, se envio la solicitud al cuartel general Manco Capac puno, fue en
el 10 de julio, obteniendo la facilidad del ingreso el 17 de julio, en la cual
la aplicacion de la encuesta duro aproximadamente 3 horas, se obtuvieron
los datos a través de la implementacion de herramientas de medicion o
encuestas disefiadas para registrar las variables relevantes en la primera
semana septiembre. Estos datos se estructuraron y codificaron de manera
adecuada para su analisis posterior. Posteriormente, se emplearon
técnicas estadisticas descriptivas para examinar y detallar el estado actual

de cada variable por separado, utilizando tablas de contingencia.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para realizar la prueba de hipdtesis, asi como para interpretar y analizar
los datos recopilados, se empleé el coeficiente de compensacion Rho de
Spearman, que evalua el grado de relacion entre dos variables, con un
intervalo de medicién que va de menos uno (-1) a mas uno (+1). Este
coeficiente mide el nivel de significancia y la direccion de la relacién entre

las variables, ya sea inversa o directa.
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Valores de Rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a0.89 Correlacion negativa alta
-0,4 a 0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a 0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a 0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4 a0,69 Correlacion moderada

0,7 a 0,69 Correlacion alta

0,9a0,99 Correlacion muy alta

1 Correlacion grande y perfecta

3.8. VALIDEZ DE EXPERTOS Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez
El Inventario de Depresion de Beck — Il (BDI-II) fue creado por Aaron Beck y
publicado en 1996 con el objetivo de medir la depresion en sus dimensiones
afectiva, cognitiva y fisica-conductual. La validez del BDI-lIl en esta
investigacion se evalu6 mediante analisis factorial exploratorio, obteniendo
un KMO de 0.814 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (x* =

1483.340, p < .001), lo que indica una adecuada validez del constructo.

Se aplicéd el instrumento denominado “indice de calidad de Suefio de
Pittsburgh”, este instrumento fue creado por Buysse y Cols en 1989 (27). La
cual consta de 19 reactivos que evaluan 7 dimensiones. La validez del
instrumento se realiz6 el afo 2012 por el Instituto Nacional Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi, cuyos autores fueron Ybeth Luna, Yolanda Robles, Ysela

Aguero con una poblacion de 4445.
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3.8.2. Confiabilidad

Depresion

El BDI-Il mostré alta confiabilidad en esta investigacién, con un alfa de
Cronbach superior a .80 y estabilidad test-retest entre .60 y .70.
Investigaciones previas también reportaron consistencia interna elevada: .89
en Espana por Sanz y Vasquez en el afio 2003 (38), .91 en Chile por
Melepillan et al. en el ano 2018 (39) y .93 en Peru por Barreda en el afo

2019 (40).

Los items se responden utilizando cuatro valores categéricos que abarcan

desde "nunca, a veces y siempre".

0—13: Sin depresion

14—19: Depresion leve

20-28: Depresion moderada

29 o mas: Depresioén severa

Calidad de sueio

La confiabilidad del instrumento fue efectuada por el coeficiente de Alfa de
Cronbach y esta fue mayor a 0.75, lo cual representdé mayor confiabilidad

(33).

Para la baremacion de la variable autoestima, se establecieron los siguientes

rangos:
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Buena calidad de suefo 0-4

Umbral de problemas de suefio 5-5

Calidad de suefio moderadamente pobre 6 — 10

Calidad de suefio pobre 11-15

Calidad de suefio muy pobre 16 — 21: 50 — 66

Estos rangos proporcionan una guia para interpretar los niveles de
habilidades sociales en funcién de la puntuacion obtenida en el instrumento,
lo que permite identificar y categorizar el grado de este comportamiento en

los individuos evaluados.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Relacién entre la depresién y la calidad de suefio en el personal de tropa del cuartel general manco capac, puno —

2025.
Calidad de sueio
Umbral de problemas de Calidad de sueiio Calidad de sueiio muy
Depresion sueino moderadamente pobre Pobre Total
fi % fi % fi % fi %
Sin depresién 20 8.37 136 56.9 23 9.6 179 74.9
Depresion leve 3 1.26 17 7.1 4 1.7 24 10.0
Depresion
moderada 5 2.09 15 6.3 4 1.7 24 10.1
Depresion severa 1 0.42 6 2.5 5 2.1 12 5.0
Total 29 12.14 174 72.8 36 15.1 239 100.0

Fuente: Cuestionario

Rho de spearman=.151; p=.015; Es significativo por ser menor a 0.05 Correlacion positiva muy baja
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Tabla 1. Relacién entre la depresién y la calidad de suefio en el personal
de tropa del cuartel general manco 38apac, puno — 2025

56.9%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% T 63%
= 1,3%-7% 2.1% 7% 0.4%2:5%2.1%
0.0%
Sin depresion Depresion leve Depresion moderada  Depresion severa

B Umbral de calidad de suefio M Calidad de suefio moderadamente pobre M Calidad de suefio pobre

Fuente: Tabla 1

La tabla y figura 1 presenta los resultados de la relacion entre los niveles de
depresion y la calidad del suefo en el personal de tropa del Cuartel General
Manco Capac. Al observar los datos, se encuentran diferencias notables en la

calidad del suefio segun los niveles de depresion.

En los participantes que no presentan depresion, el 56.9% reporta una calidad
de suefio moderadamente pobre, seguido calidad de suefio muy pobre y un 9.6%
con calidad de suefio muy pobre. En los individuos con depresion leve, el 7.1%
presenta una calidad de sueino moderadamente pobre, un 1.7% reporta calidad
de suefio pobre, y un 1.7% muestra calidad de suefio muy pobre. Los individuos
con depresion moderada también presentan una distribucion similar, con el 6.3%
teniendo calidad de suefio moderadamente pobre, el 1.7% calidad de suefo
pobre y el 1.7% con calidad de sueio muy pobre. Finalmente, en los

participantes con depresion severa, el 2.5% presenta calidad de suefio
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moderadamente pobre, el 1.7% tiene calidad de suefio pobre, y un 5% muestra

calidad de suefio muy pobre.

Estos resultados se complementan con el valor p = 0.015 y el Rho de Spearman
= 0.15, lo que indica una correlacion positiva baja entre la depresion y la calidad
del suefio. Aunque la correlacion no es fuerte, los datos sugieren que a medida
que aumenta el nivel de depresion, también lo hace la prevalencia de una calidad

de sueno deficiente.

De manera concordante, Barreto et al. (5) hallaron en Colombia una fuerte
relacion entre el burnout, la ansiedad, la depresién y la calidad del suefio en
personal del area de la salud, reportando una prevalencia de depresion del 71%,
lo que evidencia la naturaleza multidimensional de la carga mental y su efecto
en la calidad del descanso. Asimismo, Ortiz y Armoa (9), en Paraguay,
identificaron correlaciones moderadas entre la calidad del suefio y los
indicadores de ansiedad (r = 0.485) y depresion (r = 0.517), concluyendo que, a
menor calidad del suefio, mayor es la presencia de sintomas depresivos y
ansiosos. Estos resultados son comparables al presente estudio, donde, aunque
la magnitud del coeficiente (Rho = 0.15) fue baja, mantiene una direccidn positiva
y significativa, indicando que la tendencia observada es consistente con la

literatura regional e internacional.

De igual modo, Castillo y Pasmay (6) en Ecuador demostraron que el 67% de los
articulos revisados reportaban asociaciones significativas entre la mala calidad
del suefo y el incremento de los sintomas depresivos, confirmando que el
deterioro del descanso estd estrechamente vinculado al desarrollo de
alteraciones emocionales. En esa misma linea, Duchicela y Sangacha (7)

evidenciaron que el 54% de los estudiantes universitarios analizados

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

presentaban mala calidad de suefo y ansiedad en nivel moderado, lo cual
refuerza la nocién de que los trastornos del suefio estan relacionados con el

estado emocional y el estrés académico.

A nivel nacional, Grajeda y Cari (12) encontraron que el 81.82% de los
estudiantes de Medicina Humana presentaban mala calidad de suefio, mientras
que el 68.77% mostraba sintomas depresivos y el 75.1% ansiedad, concluyendo
que la depresion y la ansiedad son factores de riesgo asociados a una baja
calidad del suefio. Dichos resultados son congruentes con el valor de Rho = 0.15
obtenido en este estudio, que aunque modesto, sefala la existencia de una

relacion real entre ambas variables.

Finalmente, los hallazgos de Aguilar y Flores (15) y Roque et al. (18) en Puno
complementan esta evidencia, al demostrar que mas del 70% de los estudiantes
presentan mala calidad de suefio asociada con niveles moderados y severos de
depresion, lo que confirma que esta problematica trasciende contextos
geograficos y grupos poblacionales. En conjunto, la evidencia empirica
internacional, nacional y regional refuerza los resultados obtenidos en el
presente trabajo, confirmando la validez de la hipotesis general y destacando la
importancia de abordar la salud mental y el suefio como dimensiones

interdependientes en la promocion del bienestar psicoldgico.
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Tabla 2. Relacién entre la depresidn cognitiva y la calidad de suefio en el personal de tropa del cuartel general manco capac,
puno — 2025.

Calidad de sueio

Calidad de
Umbral de problemas Calidad de sueio suefio muy Total
Depresion Cognitiva
de sueino Moderadamente Pobre Pobre
fi % fi % fi % fi %

Sin depresion 20 8.4 140 58.6 25 10.5 188 77.4
Depresion leve 5 2.1 19 7.9 9 3.8 33 13.8
Depresion moderada 3 1.3 10 4.2 1 0.4 9 59
Depresion severa 1 04 5 2.1 1 04 9 2.9

Total 29 12.1 174 72.8 36 15.1 239 100.0

Fuente: Cuestionario
Rho de spearman=.114; p=.082; No es significativo por ser mayor a 0.05
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Tabla 2. Relacién entre la depresion cognitiva y la calidad de suefo en el
personal de tropa del cuartel general manco 42apac, puno — 2025.

58.6%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
7.9%

8% 4.2%
2 iy e

Sin depresion Leve Moderada Severa

10.0%

0.0%

B Umbral de calidad de suefio W Calidad de suefio moderadamente pobre

1 Calidad de suefio muy pobre

Fuente: Tabla 2

La tabla y figura 2 presenta los resultados de la relacion entre la depresion
cognitiva y la calidad del suefio en el personal de tropa del Cuartel General
Manco Capac. Al analizar los datos, se observa que en los individuos que la
mayoria de los individuos se encuentran sin depresion con 58.6%, sin embargo,

existe un 2.1 con calidad de suefio moderada que presenta depresion severa.

El analisis muestra un valor p = 0.82 y un Rho de Spearman = 0.114, lo que
indica que no hay una relacion significativa entre la depresidén cognitiva y la
calidad del suefo en este grupo. A pesar de la correlacion negativa, los
resultados no alcanzan significancia estadistica, lo que sugiere que la tristeza no

esta directamente relacionada con la calidad del suefio en este contexto.

Este hallazgo es comparable con estudios previos, como el de Barreto et al. (5),
que encontré que los factores emocionales y de salud mental en trabajadores de

la salud, incluidos la depresion y la ansiedad, estaban asociados con una mayor
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prevalencia de una mala calidad del suefio. De manera similar, Grajeda y Cari
(12) hallaron una relacion entre la ansiedad, la depresion y la calidad del suefio
en estudiantes de medicina, sugiriendo que estos factores emocionales tienen
un impacto significativo en el descanso. Por tanto, se acepta la hipétesis

especifica parcialmente.
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Tabla 3. Relacion entre la depresion conductual y la calidad de sueiio en el personal de tropa del Cuartel General Manco
Capac puno - 2025.

Calidad de sueio

Umbral de Calidad de sueio Calidad de sueio Total
Depresion conductual problemas de suefio moderadamente pobre muy Pobre
fi % fi % fi % fi %

Sin depresion 15 6.3 115 48.1 14 5.9 150 60.3
Depresion leve 9 3.8 47 19.7 16 6.7 70 301
Depresion moderada 5 2.1 11 4.6 2 0.8 14 7.5
Depresion severa 0 0.0 1 04 4 1.7 5 2.1
Total 29 12.1 174 72.8 36 15.1 239 100.0

Fuente: Cuestionario

Rho de spearman=.132, p=.040; Es significativo en intensidad baja
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Tabla 3. Relacién entre la depresion conductual y la calidad de suefio en el
personal de tropa del Cuartel General Manco Capac puno — 2025.

48.1%
50.0%

40.0%

30.0%
19.7%

20.0%
6.3% 9% 7% 4.6%

o 6%
10.0% 3.8% 2.1% dmeemso 0.0%0.4%L.7%
‘ e
0.0%

Sin depresion Depresion leve Depresion Depresion severa
moderada
H Umbral de calidad de suefio m Calidad de suefio moderadamente pobre

1 Calidad de suefio muy pobre

Fuente: Tabla 3

La tabla y figura 3 presenta los resultados de la relacidn entre la indecision y la
calidad del suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac. La
mayoria de los participantes con calidad de suefio moderadamente pobre
(48,1%) no presentaron depresion, aunque una proporcion considerable de este
mismo grupo manifesté depresion leve (19,7%) y en menor medida depresion
moderada (4,6%) y severa (0,4%). En contraste, quienes presentaron calidad de
suefo pobre reportaron porcentajes bajos pero presentes en todas las
categorias, destacando un 6,7% con depresién leve y un 1,7% con depresion
severa. Por su parte, en el grupo con umbral de calidad de suefio los porcentajes
fueron reducidos y se concentraron en ausencia de depresion (6,3%) y depresion
leve (3,8%). Estos resultados sugieren que la mala calidad del suefio se asocia
no solo con una mayor frecuencia de sintomas depresivos leves y moderados,
sino también con la presencia de casos severos, lo que refuerza la influencia del

suefo en la salud mental.
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El analisis muestra un valor p = .040 y un Rho de Spearman = .132, lo que indica
que existe una relacion significativa entre la depresién conductual y la calidad
del sueno en este grupo. Aunque se observa una correlacion positiva débil, los
resultados no son estadisticamente significativos, lo que sugiere que la D. Fisica

esta directamente relacionada con una peor calidad del suefio en este contexto.

Estos hallazgos guardan coherencia con los estudios de Barreto et al. (5) y Ortiz
y Armoa (9), quienes identificaron correlaciones significativas entre los
indicadores de depresion y la calidad del suefio, destacando que los sintomas
fisicos y emocionales de la depresion tienden a interactuar de manera
bidireccional con los trastornos del descanso. En la investigacion de Barreto et
al. (5), el 71% del personal de salud presenté sintomas depresivos asociados a
mala calidad de suefio, evidenciando que el agotamiento fisico y mental del
trabajo incrementa la vulnerabilidad a ambos trastornos. Asimismo, Ortiz y
Armoa (9) demostraron en adolescentes paraguayos una correlacién moderada
entre la calidad del suefio y la depresion (r = 0.517), confirmando que el deterioro

fisico vinculado a la depresién repercute directamente en el suefio reparador.

De forma complementaria, Castillo y Pasmay (6) reportaron en Ecuador que el
67% de los articulos revisados muestran asociaciones positivas entre la mala
calidad del suefio y los sintomas depresivos, o0 que concuerda con la tendencia
observada en este andlisis, pese a la baja magnitud de la correlacién.
Igualmente, Duchicela y Sangacha (7) encontraron que mas de la mitad de los
universitarios examinados presentaban mala calidad de suefio junto a niveles
moderados de ansiedad, reforzando que los factores somaticos del estrés y la

depresion se reflejan directamente en el descanso nocturno.
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A nivel nacional, Grajeda y Cari (12) hallaron que el 81.82% de los estudiantes
de Medicina Humana reportaban mala calidad de suefio y el 68.77% sintomas

depresivos, senalando que la fatiga fisica y el agotamiento mental se combinan

para deteriorar la calidad del descanso.
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Tabla 4. Relacion entre la depresion afectiva y la calidad de suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco Capac
puno — 2025.

Calidad de sueno

. . Calidad de sueio
Depresion afectiva

Umbral de calidad de moderadamente Calidad de sueio Total
Sueno pobre muy Pobre
Fi % fi % fi % fi %
Sin depresién 20 8.4 120 50.2 22 9.2 165 67.8
Depresion leve 8 3.3 35 14.6 7 29 47 20.9
Depresion moderada 0 0.0 5 2.1 4 1.7 9 3.8
Depresion severa 1 04 14 5.9 3 1.3 18 7.5
Total 29 12.1 174 72.8 36 15.1 239 100.0

Fuente: Cuestionario
Rho de spearman=.180; p=.023; Es significativo por ser menor a 0.05

Correlacion positiva baja
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Tabla 4. Relacion entre la depresion afectiva y la calidad de suefio en el
personal de tropa del Cuartel General Manco Capac puno — 2025.

0,
60.0% 50.2%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 5.9%

10.0% 9% 0.0%2:1%1.7% 0.4% 3%
A —
0.0%
Sin depresion Depresion leve Depresion Depresion severa
moderada
® Umbral de calidad de suefio m Calidad de suefio moderadamente pobre

1 Calidad de sueiio muy pobre

FUENTE: TABLA 4

La tabla y figura 4 presenta los resultados de la relacion entre la depresion
afectiva (agitacion) y la calidad del suefio en el personal de tropa del Cuartel
General Manco Capac. La mayoria de los participantes con calidad de suefio
moderadamente pobre (50,2%) no presentaron depresion, aunque un grupo
considerable reportd depresion leve (14,6%) y en menor proporcién depresidon
moderada (2,1%) y severa (5,9%). En los que presentaron calidad de suefio
pobre también se registraron casos relevantes, especialmente en depresion leve
(3,3%) y severa (3%), lo que contrasta con el grupo en umbral de calidad de
suefo, donde predomind la ausencia de depresion (8,4%) y solo se observaron
porcentajes muy bajos en otras categorias. Estos hallazgos sugieren que,
aunque la mayoria de quienes duermen mal no necesariamente presentan

depresion, la mala calidad del suefo incrementa el riesgo de sintomas
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depresivos, sobre todo en niveles leve y severo, mostrando un vinculo claro entre

descanso insuficiente y afectacién emocional.

El analisis muestra un valor p = 0.023 y un Rho de Spearman = 0.180, lo que
indica una relacién positiva muy baja entre la D. Afectiva y la calidad del suefio
en este grupo. Aunque la correlacion es positiva, los resultados son
estadisticamente significativos, 1o que sugiere que los niveles de D. Afectiva
podrian estar influyendo ligeramente en la calidad del suefio, aunque de manera

no tan pronunciada.

Este hallazgo se puede contrastar con Castillo y Pasmay (6) documentaron que
los trastornos depresivos y la calidad del suefio se encuentran estrechamente
relacionados, destacando que una mala calidad del suefio se asocia con
mayores sintomas depresivos. Ademas, Duchicela y Sangacha (7) evidenciaron
que la ansiedad y la mala calidad del suefio son factores comunes en estudiantes
universitarios, lo que también puede reflejarse en el personal que experimenta

altos niveles de depresion.

De la misma forma, Carranza y Villegas. (14) asociaron la calidad de suefio con
el nivel de depresion en los estudiantes, concluyd con el hallazgo de diferencias

significativas (x* = 54.49, p < 0.05) entre las variables.

El sentimiento de agitacion o inquietud esta relacionado con una sensacion
constante de tensién o incapacidad para relajarse, lo cual interfiere en la
capacidad de una persona para disfrutar de un suefo reparador. Este malestar
emocional puede tener efectos negativos sobre el descanso nocturno, afectando

la calidad del suefio y el bienestar general (25).
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Tabla 5. Nivel de calidad de sueifio en el personal de tropa del Cuartel
General Manco Capac puno — 2025.

Nivel fi %
Buena calidad de sueio 0 0.0
Umbral de calidad de suefio 29 121
Calidad de suefio moderadamente pobre 174 72.8
Calidad de suefio pobre 36 15.1
Calidad de suefio muy pobre 0 0.0
Total 239 100,0
Fuente: Cuestionario
FIGURA 5.
CALIDAD DE SUENO
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FUENTE: TABLA 5

La tabla y figura 5 presenta los niveles de calidad de suefio en el personal de
tropa del Cuartel General Manco Capac. La mayoria de los participantes, con un
72.8%, reporta tener una calidad de suefio moderadamente pobre. Ademas, un
12.1% menciona tener un umbral de calidad de suefio, mientras que solo un
15.1% reporta calidad de suefo pobre. No se observa ningun participante que
haya informado tener una calidad de suefio muy pobre ni buena calidad de

sueno.

Este analisis revela que la mayoria de la muestra experimenta una calidad de
suefio subdptima, lo que podria estar relacionado con factores como el estrés
laboral o fisico, que impactan directamente en el bienestar del personal. Sin
embargo, se debe senalar que no existe un valor destacado en los extremos
(buena calidad de suefio o calidad de suefio muy pobre), lo que podria reflejar
un patrén generalizado de descanso deficiente pero no extremadamente

perjudicial.

Este hallazgo se alinea con investigaciones previas, como las de Barreto et al.
(5), donde se report6 una alta prevalencia de calidad de suefio moderadamente
pobre en trabajadores bajo condiciones de estrés, o que coincide con la
tendencia observada en este estudio. Sin embargo, a pesar de la prevalencia de
calidad de suefio moderadamente pobre, la falta de extremos en las categorias
sugiere que la mayoria de los participantes podrian estar experimentando una

disrupcion del suefio sin llegar a niveles criticos
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determind que existe una relacion significativa entre la depresion
y la calidad de vida, con una mayor prevalencia de calidad de vida
reducida en aquellos que experimentan sintomas depresivos. Los
resultados indican que la presencia de depresidon esta
estrechamente asociada con una disminucién en la calidad de vida,

por tanto, se acepta la hipotesis general.

SEGUNDA: Se identifico la asociaciéon entre la depresion cognitiva y la calidad
del suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco
Capac. La mayoria de los individuos se encuentran sin depresion
con 58.6% y el nivel de significancia fue (NS = 0.082). De tal forma,

no se acepta la hipétesis especifica.

TERCERA: Se establecio la asociacion entre la depresion conductual y la
calidad del sueno en el personal de tropa del Cuartel General
Manco Capac. La mayoria de los participantes con calidad de
suefio moderadamente pobre (48,1%) no presentaron depresion,
aunque una proporcion considerable de este mismo grupo
manifestd depresion leve (19,7%) y en menor medida depresion
moderada (4,6%) y severa (0,4%). En contraste, quienes
presentaron calidad de suefo pobre reportaron porcentajes bajos
pero presentes en todas las categorias, destacando un 6,7% con
depresion leve y un 1,7% con depresion severa, por otro lado,
existio una significancia (NS=.040). Por tanto, se acepta la segunda

hipotesis especifica
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CUARTA: Se describio la asociacion entre la depresion afectiva y la calidad
del suefio en el personal de tropa del Cuartel General Manco
Capac. La mayoria de los participantes con calidad de suefo
moderadamente pobre (50,2%) no presentaron depresién, aunque
un grupo considerable reportd depresion leve (14,6%) y en menor
proporcién depresion moderada (2,1%) y severa (5,9%). En los que
presentaron calidad de suefio pobre también se registraron casos
relevantes, especialmente en depresion leve (3,3%) y severa (3%),
lo que contrasta con el grupo en umbral de calidad de suefio, donde
predominé la ausencia de depresion (8,4%) y solo se observaron
porcentajes muy bajos en otras categorias. Y el nivel de
significancia de (NS=.023). Por tanto, se acepta la tercera hipotesis

especifica

QUINTA: La mayoria de los participantes, con un 72.8%, reporta tener una
calidad de suefio moderadamente pobre. Ademas, un 12.1%
menciona tener un umbral de calidad de suefio, mientras que solo
un 15.1% reporta calidad de sueno pobre. Por tanto, se acepta la

cuarta hipotesis especifica
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: A los responsables de la salud publica y los servicios de bienestar
laboral, implementar programas de salud mental enfocados en la
prevencion y tratamiento de la depresion, con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas. Es fundamental ofrecer
apoyo psicoldgico y crear estrategias que promuevan un estilo de

vida saludable que pueda mejorar el bienestar general.

SEGUNDA: A los responsables de la salud mental en el ambito militar o laboral
integrar intervenciones psicoeducativas y de apoyo emocional que
ayuden a gestionar las emociones negativas. Ademas,
implementar programas de manejo del estrés y promover habitos
de sueno saludables podrian contribuir a una mejora significativa

en la calidad del suefio de los participantes.

TERCERA: A los profesionales de la salud mental y los encargados del
bienestar emocional en instituciones laborales y educativas ofrecer
apoyo psicologico para abordar estos problemas emocionales,
como la terapia cognitivo-conductual. Ademas, fomentar
actividades de autocuidado vy resiliencia emocional podria mejorar

tanto el bienestar mental como la calidad del suefo.

CUARTA: Alos gestores de programas de bienestar laboral y salud ocupacional
promover técnicas de relajacion, como la meditacion y el mindfulness,
para reducir la agitacion y mejorar la regulacion emocional. Ademas,
proporcionar programas de orientacion nutricional y de actividad fisica

podria ayudar a mitigar los efectos negativos sobre el suefo.
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QUINTA: A los encargados del departamento de psicologia realizar
programas de habitos de suefio para mejorar la calidad en los

participantes de la muestra, esto otorgara mayor bienestar en los

participantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE DATOS

e *CONJUNTO DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Tr Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
EL N B
[1: caLDADDESUERO [19 |visile: 28 ae 28 vaniables
& agitacién Pérdidadeinteré &b Indecision & Desvalorizacién Pérdidad Camb losh| & Iritabilidad Cambiosenelap| Dificultaddecon |& Cansacioofatigal Pérdidadeinteré| ¢ DEPRESION CALIDADDESU &b deprel & CALIDASUENO
& s & a & abitosdesuefio & etito. & centracién & senelsexo 4 EfO
1 sidn Sin depresion Sin depresion Sin dep ul Sin dep ul Sin dep ul Sin dep ul Sin dep ul Sin depresion Sin depresion Sin depresion Depresidn leve 2 19 Sin depresién Umbral de calidad d
2 sign Sin depresian Sin depresian Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin depresian Sin depresian Sin depresion Depresidn moder. 3 16 Sin depresion Umbral de calidad d_
3 sign Sin depresidn Sin depresidn Sin 6 Sin 6 Sin 6 D 6n leve Sin depresién Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 2 23 Sin depresién Umbral de calidad d__
4 vera Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Sin depresién Depresidn moder... Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 6 29 Sin depresién Calidad de suefio m...
5 sign Depresion leve Sin depresion Depresion leve Sin 6 D 6n leve D 6n leve Sin depresion Depresion moder. Depresion leve Depresion leve Sin depresion 14 37 Depresion leve Calidad de suefio m
6 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 28  Sin depresién Calidad de suefio m...
7 sion  Depresion severa Depresion leve Sin 6 Sin 6 Sin 6n  Depresitn severa Sin depresion Depresion leve Depresion leve Sin depresion Sin depresion 10 31 Sin depresion Calidad de suefio m
vera Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin 6 D 6n leve D 6n leve Sin 6 Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 7 30/ Sin depresién Calidad de suefio m
9 sidn Depresidn leve  Depresidn severa Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn  Depresidn severa Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn moder... 18 32 Depresidn leve Calidad de suefio m...
10 sign Sin depresidn Depresidn leve Sin 6 Sin 6 D 6n leve Sin 6 Sin 6 Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 9 32| Sin depresién Calidad de suefio m
1 sidn Sin depresién Depresidn moder... Depresidn leve Sin depresidl Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 9 29 Sin depresién Calidad de suefio m...
12 er Sin depresion Depresion leve Depresion leve D 6n leve D 6n leve| D 6n moder Sin depresion Depresion leve Depresion leve Depresion leve Sin depresion 11 38 Sin depresion Calidad de suefio m
13 sign Sin depresidn Sin depresidn Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 34| Sin depresién Calidad de suefio m
14 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin di io Sin d io Sin d io Sin d io Sin d 6 Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 23 Sin depresién Umbral de calidad d_..
15 sign Sin depresién Depresion moder. Sin 6 Sin 6 Sin 6 D 6n leve Sin 6 Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 10 39 Sin depresién Calidad de suefio po._
16 sidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve 22 36 Depresién mo... Calidad de suefio m...
17 sign Sin depresion  Depresicn severa  Depresion severa Sin 6 D 6n leve D 6n leve Sin depresion Sin depresion Depresion moder. Depresion leve Sin depresion 19 32| Depresion leve Calidad de suefio m
18 vera Depresidn leve Depresidn leve Sin 6 Sin 6 D 6n leve D 6n leve| D 6n moder | Depresign moder. Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 24 40 Depresién mo | Calidad de suefio po._
19 sign Sin depresion  Depresicn severa. Depresion leve Depresicn leve Depresicn leve Sin depresion Sin depresion Depresion leve Depresign moder. Sin depresion Depresion leve 18 24 Depresion leve| Umbral de calidad d__
20 sign Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin depresidn Depresidn leve Sin depresién Depresion moder. 10 35 Sin depresién Calidad de suefio m
2 sidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresid Sin depresidl Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 5 28  Sin depresién Calidad de suefio m...
22 sion  Depresion severa  Depresion severa Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin depresion Depresion moder. Sin depresion  Depresicn severa. 21 29 Depresion mo__| Calidad de suefio m
23 Br... Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidl Sin depresidl Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn moder... 10 32 Sin depresidn Calidad de suefio m...
24 sign Sin depresion Depresion leve Sin 6 Sin 6 Sin 6 D 6n leve Sin depresion Sin depresion Depresion leve Sin depresion Sin depresion 5 24 Sin depresion Umbral de calidad d__
25 sign Sin depresidn Sin depresidn Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 34| Sin depresién Calidad de suefio m
26 vera Depresidn leve Sin depresidn Sin depresid Sin depresidl Sin depresidl Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn moder... Sin depresidn Sin depresidn 1 33 Sin depresidn Calidad de suefio m.
= sion  Depresion severa Depresion leve  Depresion severa Depresion moder . Depresitn severa Depresion leve Depresion moder. Depresion leve Depresign moder. Depresion leve Sin depresion 27 25 Depresion mo__| Umbral de calidad d__
28 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresid Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Depresidn severa Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 12 38 Sin depresidn Calidad de suefio m...
29 sign Sin depresion Sin depresion Depresion leve Depresicn leve Depresicn leve Sin depresion Depresicn leve Sin depresion Depresion leve Depresion leve Sin depresion 10 32| Sin depresion Calidad de suefio m
30 sign Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 11 29 Sin depresién| Calidad de suefio m
il sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidl Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 2 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
32 sion  Depresién severa Depresidn leve Sin 6 Sin 6 Sin 6 D 6n leve Sin 6 Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve D 6n severa 13 32 Sin depresién Calidad de suefio m
33 Br... Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn moder... Depresidn moder... Depresidn leve Depresion leve  Depresidn severa Depresidn moder... Depresidn moder... Depresidn leve  Depresidn severa 26 38 Depresién mo... Calidad de suefio m...
34 er Sin depresion Sin depresion Depresion leve Sin 6 D 6n leve D 6n leve D 6n leve Depresion leve Depresion leve Depresion leve  Depresion severa. 12 30 Sin depresion Calidad de suefio m
35 sign Sin depresidn Sin depresidn Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin 6 Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 27 Sin depresién| Calidad de suefio m
£ idn in d A in d A in d id in_d. i, i, i, i, i A i idn in d A in d A n 29 in_d. idn_Calidad de susfin m =]
i e ——— 15

Vitado datos Vs e vaabies
[ IBM SPSS Statistics Processor estd listo |
ﬂ £ Busqueda rapida 4 18°C Nublado

[Unicoge:on
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@ *COMNJUNTO DE DATOS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Craficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe @ e BLAT B B |J9[¢

[1: caupaDDESUERID 19 Visible: 28 de 28 variables
& agitacidn ry Pérdidadeinteré| & Indecision | & Desvalorizacin & Pérdidadeenerg| - Cambiosenlosh| g Imitabi & Cambiosenelap & Dificultaddecon | & Cansacioofatiga) -, Pérdidadeinteré| ¢ DEPRESION & CALIDADDESU &b deprel | & CALIDASUERD
s a abitosdesuefio etito centracian senelsexo ENO
37 sidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 35  Sindepresion Calidad de suefio m... =
38 leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn moder._. Depresion leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresién moder.._ Sin depresidn Depresidn leve 25 31 Depresidn mo_.. Calidad de suefio m_..
39 sidn Sin depresidn Depresion leve Depresion leve Depresion leve Sin depresidén Depresién moder... Sin depresién Depresién moder.._ Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 17 26 Depresion leve Calidad de suefio m._..
40 sidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32 Sindepresion Calidad de suefio m...
41 sidn Depresidn leve Depresion leve Depresion leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 13 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
42 sidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve  Depresidn severa Sin depresidn 13 32 Sindepresidn Calidad de suefio m...
43 sidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Depresidn severa Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn " 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
44 sidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresién  Depresidn severa 4 28 Sin depresidn Calidad de suefio m...
45 er.. Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 6 25 Sin depresidn Umbral de calidad d..
46 leve Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn moder...  Depresidn severa Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 18 28 Depresidn leve Calidad de suefio m...
47 vera  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresidn  Depresidn severa  Depresidn severa Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 20 34 Depresién mo... Calidad de suefio m...
48 sidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 20 Sin depresidn Umbral de calidad d..
49 er.. Depresion leve Depresidn moder...  Depresion severa Sin depresidn Depresidn lave Depresidn leve Sin depresion  Depresidn severa Sin depresidn Depresidn leve Depresidn moder... 26 24 Deprasion mo... Umbral de calidad d..
50 sidn Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn leve  Depresidn severa Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn moder... Depresién moder... Sin depresidn Sin depresidn Depresidn lave 18 33 Depresidn leve Calidad de suefio m...
&1 sién Depresidn moder...  Depresidn severa Depresidn moder... Depresidn moder...  Depresidn severa Depresidn moder.. Depresidn leve Depresidn leve  Depresidn severa Depresidn moder... Depresion moder... 32 28 Depresidn sev... Calidad de suefio m...
52 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn lave Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn lave Depresidn lave Depresidn lave 13 26 Sin depresidn Calidad de suefio m...
53 sidn  Depresidn severa Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn severa Sin depresidn Sin depresion  Depresidn severa 16 34 Depresidn leve Calidad de suefio m...
54 leve Depresidn leve Depresién moder... Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresién moder... Sin depresidn 14 42 Depresidn leve Calidad de suefio po...
55 sidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 1 35 Sindepresidn Calidad de suefio m...
56 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn " 44 Sin depresidn Calidad de suefio po...
ar sidn Sin depresidn Depresion leve Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Depresidn leve Sin depresién,  Depresién severa Depresidn leve Depresidn leve Sin depresién 9 31 Sindepresidn Calidad de suefio m...
58 leve Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresién,  Depresidn severa 8 27 Sindepresidn Calidad de suefio m...
29 vera Depresidn leve Depresién moder...  Depresidn severa Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresién.  Depresidn severa  Depresidn severa.  Depresidn severa 33 48 Depresidn sev... Calidad de suefio po...
60 vera Depresién moder... Depresion leve Depresién moder... Depresion moder... Depresidn moder... Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 33 39 Depresidn sev... Calidad de suefio po...
61 sign Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresian Sin depresian Sin depresidn 3 29 Sindepresion Calidad de suefio m...
62 sign Sin depresidn Depresion leve Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Depresidn leve Sin depresian Depresidn leve Depresian moder... 6 34 Sindepresion Calidad de suefio m...
63 sian Sin depresidn Depresion leve Depresion leve Depresion leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn " 31 Sindepresion Calidad de suefio m...
64 sian Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 4 26 Sindepresion Calidad de suefio m...
65 sian Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresian Sin depresian Sin depresidn 0 32 Sindepresion Calidad de suefio m...
66 sian Depresion leve Depresion leve Depresion leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresian Sin depresidn " 40 Sin depresion Calidad de suefio po...
&7 leve Sin depresion Depresién moder...  Depresion severa Depresion moder... Depresion moder... Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve.  Depresién severa Sin depresidn 26 32 Depresion mo_.. Calidad de suefio m...
68 sién Sin depresion Depresion leve Sin depresion Sin depresion  Depresian severa Depresidn leve Sin depresion,  Depresidn severa Sin depresian Sin depresian Sin depresidn 15 42 Depresion leve Calidad de suefio po...
69 sién Sin depresion Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresian Sin depresian Sin depresidn 0 36 Sindepresion Calidad de suefio m...
70 sién Depresion leve Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Sin depresian Sin depresian Sin depresian Sin depresidn 2 32 Sindepresion Calidad de suefio m...
m sign Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 27 Sindepresion Calidad de suefio m...
72 Hir‘.ln in_d i in_d i in_d i in_d i in_d i in_d i in_d i in_d i in _d i in_d i in d iA 1 2 in An_|lmbral de calidad d WE
A —
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@ *CONJUNTO DE DATOS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAM -~ BALAMR K B 49

[1- cALDADDESUERIO 19 |visible: 28 de 28 variables
&b agitacion Pérdidadeinteré | &b Indecision | & Desvalorizacion| , Pérdidadeenergi] , Cambiosenlosh| & Irritabilidad Cambi lap|  Dificultadd &b Cansacioofati Pérdidadeinteré| < DEPRESION CALIDADDESU| & depret &5 CALIDASUERO
& s & a & abitosdesuefio & etito & centracidn senelsexo & EfO
73 leve Depresidn moder... Sin depresion  Depresidn severa  Depresion severa  Depresion severa Depresidn moder... Depresian leve  Depresion severa. Depresidn severa  Depresidn severa, Sin depresion 4 45 Depresion sev... Calidad de suefio po... =]
4 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresidn Sin depresion 0 35 Sindepresion Calidad de suefio m...
75 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 0 32| Sin depresién Calidad de suefio m...
76 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 1 28 Sin depresién Calidad de suefio m...
7 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 0 28 Sin depresién Calidad de suefio m...
78 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 0 26 Sin depresién Calidad de suefio m._.
i sidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn 0 24 Sin depresion Umbral de calidad d___
80 er... Depresidn severa  Depresidn severa Depresién leve Depresidn moder... Depresidn moder... Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn moder... Depresidn leve Sin depresion 34 45 Depresion sev... Calidad de suefio po...
81 Bl Sin depresion.  Depresidn severa.  Depresidn severa Depresidn leve Depresidn leve Depresion moder... Sin depresion  Depresion severa.  Depresion severa Depresion leve,  Depresidn severa 42 33 Depresion sev... Calidad de suefio m...
52 vera Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 5 33 Sin depresién Calidad de suefio m...
83 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 1 23 Sin depresién Umbral de calidad d...
84 sién Depresion moder...| Depresién moder. . Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve,  Depresidn severa 15 45 Depresidn leve Calidad de suefio po...
85 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Depresidn moder. . 5 32 Sin depresién Calidad de suefio m...
86 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn| Depresidn mader... Sin depresidn| Depresidn moder.. 10 32 Sin depresién Calidad de suefio m...
87 sidn Sin depresian Sin depresin Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresion 0 26 Sindepresidn Calidad de suefio m...
83 vera. Sin depresian Depresion leve Sin depresidgn Sin depresign Sin depresion Depresian leve Sin depresidn Sin depresian Depresion leve Sin depresian Sin depresign B 27 Sindepresion Calidad de suefio m...
89 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Depresidn leve Depresian leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion B 32/ Sindepresion Calidad de suefio m...
90 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 0 28 Sin depresién Calidad de suefio m...
91 sidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Sin depresidn Depresidn leve 5 36 Sin depresién Calidad de suefio m...
92 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn T 31 Sin depresién Calidad de suefio m...
93 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 0 31 Sin depresién Calidad de suefio m...
94 sidn Depresidn leve Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn leve Depresion lave Depresian leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve 15 37 Depresidn leve Calidad de suefio m...
95 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresion lave Depresian leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion 9 39 Sin depresién Calidad de suefio po...
96 sion  Depresion severa Sin depresidn Sin depresion Depresion moder... Sin depresion Depresian leve Sin depresion Depresion moder... Sin depresion Sin depresion|  Depresidn severa " 29 Sin depresién Calidad de suefio m...
97 Bl Sin depresidn Depresion moder...  Depresidn severa Sin depresidn  Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve.  Depresidn severa Depresidn leve Depresidn moder... Sin depresidn 27 45 Depresidn mo... Calidad de suefio po...
98 sién Sin depresidn| Depresidn moder... Sin depresion Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Depresidn maoder... Sin depresidn Sin depresidn 13 33 Sin depresién Calidad de suefio m...
99 leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve 6 40 Sin depresién Calidad de suefio po...
100 vera Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Depresidn moder.. Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn 10 43 Sin depresién Calidad de suefio po...
101 leve Sin depresidn|  Depresidn severa Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresién moder.. Depresidn leve Depresidn leve,  Depresidn severa 20 42 Depresidn mo._. Calidad de suefio po._.
102 sidn Sin depresian Sin depresin Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresion 0 27 Sindepresidn Calidad de suefio m...
103 sién Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Sin depresion  Depresidn severa Depresian leve Sin depresion  Depresion severa Sin depresion Sin depresidn Sin depresion 15 24 Depresion leve Umbral de calidad d...
104 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresidn Sin depresion 0 33 Sindepresion Calidad de suefio m...
105 sién Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 2 30 Sin depresién Calidad de suefio m...
106 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 0 34 Sin depresién Calidad de suefio m...
107 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn 1 32 Sin depresién Calidad de suefio m...
na loye Dy An madar in_d. A n dn severa ) idn cevera [ dn severa ) idn madar N An lava D) An cayaral D), ifn cevera N An_sayara in_d. A A1 28 0 idn say__ Calidad da suefio m “‘E
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grédficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe @D ex BLA0 K BE A9

11: CALIDADDESUERD |12 Visible: 28 de 28 variables

&5 agitacidn & Pérdidadeinteré| &5 Indecisidn | &5 Desvalorizacion s Pérdidadeenergi %C biosenlosh | & Irritabilidad ‘BC biosenelap| , Dificultaddecon | &5 C fatiga & Pérdidad ¢ & DEPRESION & CALIDADDESU &5 deprel &5 CALIDASUERD
s a abitosdesuefio etito centracidn senelsexo ENO
109 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn 0 36  Sin depresion Calidad de suefiom... Z
110 si6n Sin depresidn Sin depresian Sin depresién Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresion 0 35  Sindepresian Calidad de suefio m...
111 si6n Sin depresidn Sin depresian Sin depresién Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresion 1 25 Sin depresion Umbral de calidad d...
112 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 36  Sin depresidn Calidad de suefio m...
113 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 28 Sin depresidn  Calidad de suefio m..
114 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 28 Sin depresidn Calidad de suefio m...
115 er.. Depresidn severa  Depresidn severa Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn moder... Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn moder... Depresidn leve Sin depresidn kL 26 Depresidn sev... Calidad de suefio m...
116 er... Sin depresion  Depresidn severa  Depresidn severa Depresidn leve Depresidn leve Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn severa  Depresidn severa Depresidn leve  Depresidn severa 42 24 Depresidn sev... Umbral de calidad d...
117 vera Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin deprasidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 5 45 Sin depresion Calidad de suefio po...
118 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 1 33 Sin depresién Calidad de suefio m...
119 si6n Depresidn moder... Depresién moder... Sin depresidn Depresidn leve Sin depresién Depresién leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresian Depresidn leve  Depresidn severa 15 33 Depresion leve Calidad de suefio m...
120 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Depresidn leve Depresién leve Sin depresion Sin depresidn Sin depresian Depresidn leve Depresion moder... 5 23 Sin depresion Umbral de calidad d...
2 si6n Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Sin depresion  Depresion moder.... Sin depresion Depresion moder.... 10 45 Sin depresion Calidad de suefio po...
122 si6n Sin depresidn Sin depresian Sin depresién Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresion 0 32  Sindepresion Calidad de suefio m...
123 vera Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 6 32  Sindepresidn Calidad de suefio m...
124 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 6 26 Sin depresidn  Calidad de suefio m...
125 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 27 Sin depresidn  Calidad de suefio m...
126 sidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve 5 32 Sin depresion Calidad de suefio m...
127 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 7 28 Sin depresidn Calidad de suefio m...
128 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin deprasidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 36  Sin depresion Calidad de suefio m...
129 sidn Depresidn leve Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve 15 31 Depresidn leve Calidad de suefio m...
130 sién Depresién leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresian Depresidn leve Depresién leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 9 31 Sindepresién Calidad de suefio m...
131 sion  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresion  Depresion moder... Sin depresidn Depresién leve Sin depresion  Depresion moder... Sin depresian Sin depresion  Depresidn severa " 37  Sindepresién Calidad de suefio m...
132 er... Sin depresion| Depresion moder...|  Depresidn severa Sin depresian| Depresién moder... Depresidn leve Depresidn leve,  Depresidn severa Depresidn leve Depresion moder... Sin depresidn 27 28 Depresion mo...| Calidad de suefio m...
133 si6n Sin depresion| Depresion moder. .. Sin depresién Sin depresian Depresian leve Sin depresidn Sin depresion Depresian leve Depresidn moder.. Sin depresidn Sin depresion 13 31 Sindepresion Calidad de suefio m...
134 leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve 6 30 Sin depresidn Calidad de suefio m...
135 vera Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion | Depresién moder. .. Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn 10 32 Sindepresidn Calidad de suefiom...
136 leve Sin depresién|  Depresidn severa Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresién leve Depresion moder_. Depresidn leve Depresidn leve  Depresidn severa 20 32 Depresidn mo... Calidad de suefiom...
137 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 29 Sin depresidn Calidad de suefio m...
138 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn moder... 10 38 Sin depresidn Calidad de suefio m...
139 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin deprasidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 34 Sin depresidn Calidad de suefio m...
140 vera Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 6 23 Sin depresion Umbral de calidad d...
141 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Depresidn leve Depresién leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 6 39 Sin depresién Calidad de suefio po...
142 sién Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn 0 36  Sin depresion Calidad de suefio m...
143 si6n Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresian Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresian Sin depresidn Depresidn leve 5 32 Sindepresion Calidad de suefio m...
iAn in_dl i in Ay in_d i in de Ay i i iy iy residn in_d Q in d i 7 AN in An_Calidad de susfin nn =]
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[ cALDADDESUERD |19 [Wisible: 28 ge 28 vaniables

& agitacion Pérdidadeinters| &b Indecision | & Desvalorizacién | -, Psrdidadeenergi| -, Cambiosenlosh| g Irritabilidad Cambiosenelap | - Dificultaddecon | & Cansacioofatiga| -, Pérdidadsinteré| & DEPRESION CALIDADDESU| & deprel & CALIDASUERO
& s & a & abitosdesuefio & etito & centracion & senelsexo 4 =e]

145 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 24 Sin depresidn Umbral de calidad d_- =
146 sidn Depresian leve Depresién moder_ . Sin depresidn Depresian leve Depresion leve Depresidn leve Depresian leve Sin depresidn Depresidn leve Depresian leve Depresion leve 15 35 Depresion leve| Calidad de suefio m._.
147 sidn Depresian leve Depresidn lave Sin depresidn Sin depresidn Depresidn lave Depresidn leve Sin depresidn Depresion lave Depresidn leve Depresian leve Sin depresidn 9 28 Sindepresion Calidad de suefio m__.
148 sidn  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresién Depresidn moder.__ Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresién moder_ . Sin depresidn Sin depresidn  Depresidn severa 1 29 Sindepresion Calidad de suefio m__.
149 er. Sin depresion Depresian moder.. Depresian severa Sin depresion Depresion moder_. Depresian leve Depresian leve  Depresion severa Depresian leve Depresién moder. Sin depresidon 27 32 Depresion mo__| Calidad de suefio m.___
150 sidn Sin depresidn  Depresidn moder_. Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn moder__ Sin depresidn Sin depresidn 13 24 Sin depresidn Umbral de calidad d__
151 leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresian leve Depresion leve 6 34 Sin depresidn| Calidad de suefio m.__
152 vera Depresian leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn moder... Sin depresidn Depresian leve Sin depresidn 10 33 Sindepresidn| Calidad de suefio m...
153 leve Sin depresion  Depresidn severa Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresian leve Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve  Depresidon severa 20 25 Depresidn mo... Umbral de calidad d...
154 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 38  Sin depresidn| Calidad de suefio m...
155 sidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion  Depresidn severa Depresidn leve Sin depresion  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 15 32 Depresidn leve| Calidad de suefio m...
156 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 29 Sin depresidn Calidad de suefio m...
157 sidn Depresian leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 2 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
158 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32| Sin depresién Calidad de suefio m...
159 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 1 38 Sin depresidn Calidad de suefio m...
160 leve Depresién moder... Sin depresién  Depresion severa  Depresion severa  Depresidn severa Depresidn moder... Depresidn leve  Depresion severa  Depresion severa  Depresidn severa Sin depresidn 41 45 Depresion sev... Calidad de suefio po...
161 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32 Sin depresidn| Calidad de suefio m.__
162 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32 Sin depresidn| Calidad de suefio m.__
163 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 1 26 Sindepresion Calidad de suefio m__.
164 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 27 Sindepresion Calidad de suefio m__.
165 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32 Sin depresidn| Calidad de suefio m.___
166 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 28 Sindepresion Calidad de suefio m__.
167 er._.  Depresién severa. Depresidn severa Depresian leve Depresién moder. . Depresidn moder Sin depresidn Sin depresidn Sin depresién Depresian moder_ .. Depresian leve Sin depresidon 34 34 Depresidon sev.._| Calidad de suefio m.__
168 er. Sin depresion  Depresion severa  Depresidn severa Depresian leve Depresidn leve Depresidn moder__ Sin depresion  Depresidn severa  Depresidn severa Depresidn leve  Depresidn severa 42 33 Depresidn sev.._| Calidad de suefio m.___
169 vera Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 3 25 Sindepresion Umbral de calidad d...
170 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 1 38 Sin depresidn| Calidad de suefio m...
171 sion Depresidn moder... Depresidn moder... Sin depresidn Depresian leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve  Depresidon severa 15 32 Depresidn leve| Calidad de suefio m...
172 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresian leve Depresidn moder... 5 29 Sindepresidn Calidad de suefio m...
173 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresién Depresidn moder... Sin depresion Depresidn moder... 10 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
174 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32 Sin depresidn| Calidad de suefio m...
175 vera Sin depresidn Depresidn lave Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 6 38 Sin depresidn| Calidad de suefio m...
176 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 6 45 Sin depresidn Calidad de suefio po...
177 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 0 32| Sin depresién Calidad de suefio m...
178 sidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresion leve Sin depresidn Sin depresidn Depresion leve 3 32 Sindepresidn| Calidad de suefio m...
179 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresian leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn 7 26/ Sindepresidn Calidad de suefio m__.
180 H\ﬁln in_d f in d A in d fi in dnﬁﬁi i'ﬁ ii ﬁaﬁi i'ﬁ ii ﬁiﬁiﬁ sﬂ iiﬁiﬁi i'ﬁ ii ﬁaﬁi i'i ii ﬁiim iAn in_d. A in d i 0 27 in . An_Calidad de siefin m mi
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|1 caupaDDESUERD |19 |visible: 28 ge 28 variaples

&) agitacion &) Pérdidadeinteré &) Indecision &) Desvalorizacion &) Pérdidadeenergi Cambiosenlosh &) Irritabilidad &) Cambiosenelap &) Dificultaddecon &) Cansacioofatiga Pérdidadeinters. ¢ DEPRESION & CALIDANDDESU &) deprel &) CALIDASUERNO
s a abitosdesuefio etito centracidn senelsexo ENO
181 sidn Depresidn leve Depresidn moder. . Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve 18 32| Depresidn leve Calidad de suefio m_ =
182 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 9 28 Sin depresidn Calidad de suefio m...
183 sién  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresidn Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn leve Sin depresién Depresidn moder... Sin depresid Sin depresid Depresidn severa 11 34 Sin depresidn Calidad de suefio m...
184 Br.. Sin depresidn Depresidn moder...  Depresidn severa Sin depresion Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve  Depresidn severa Depresidn leve Depresién moder... Sin depresidn 27 23 Depresidn mo... Umbral de calidad d...
185 sidn Sin depresion  Depresion moder... Sin depresign Sin depresidn Depresian leve Sin depresion Sin depresion Depresidn leve Depresién moder... Sin depresidn Sin depresidn 13 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
186 leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresin Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresid Depresidn lave Depresidn lave 6 36 Sin depresidn Calidad de suefio m...
187 vera Depresidn leve Depresidn leve Depresidn lave Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Depresian moder_. Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn 10 32 Sin depresidn Calidad de suefio m.__.
188 leve Sin depresidn,  Depresidn severa’ Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve.  Depresidn severa 20 40 Depresién mo... Calidad de suefio po...
189 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 24 Sin depresidn Umbral de calidad d...
190 vera Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin dep Sin depresid Sin depresid [ 35 Sin depresidn Calidad de suefio m...
191 sidn Sin depresign Sin depresign Sin depresign Sin depresidn Sin depresidn Depresian leve Sin depresion Sin depresidn Sin dep Sin depresid Sin depresid 1 28 Sin depresidn Calidad de suefio m...
192 sidn| Depresidn moder... Depresidn moder... Sin depresin Depresidn lave Sin depresidn Depresian leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depl Depresidn leve  Depresidn severa 15 29 Depresidn leve Calidad de suefio m...
193 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresién moder. . i 32 Sin depresidn Calidad de suefio m._.
194 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresién Depresidn moder.. Sin depresién| Depresidén moder. 10 24 Sin depresidn Umbral de calidad d...
195 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 34 Sin depresidn Calidad de suefio m...
196 vera Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 6 33 Sin depresidn Calidad de suefio m...
197 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 6 25 Sin depresidn Umbral de calidad d...
198 sidn Sin depresign Sin depresian Sin depresign Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 38 Sin depresion Calidad de suefio m...
199 sidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn lave Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresid Sin depresid Depresidn lave i 32 Sin depresidn Calidad de suefio m._.
200 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 7 29 Sin depresidn Calidad de suefio m...
201 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
202 sidn Depresidn leve Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve 18 32| Depresidn leve Calidad de suefio m...
203 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 9 38 Sin depresidn Calidad de suefio m...
204 sign|  Depresion severa Sin depresian Sin depresion  Depresion moder... Sin depresidn Depresian leve Sin depresion Depresion moder.... Sin depresid Sin depresid Depresidn severa " 45 Sin depresidn Calidad de suefio po...
205 er_. Sin depresién Depresién moder..|  Depresidn severa Sin depresién Depresidn moder Depresidn leve Depresidn leve  Depresion severa Depresidn leve Depresién moder. . Sin depresidn 27 32 Depresidn mo._. Calidad de suefio m._.
206 sidn Sin depresidn Depresién moder... Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresién mader.. Sin depresidn Sin depresidn 13 32 Sin depresidn Calidad de suefio m...
207 leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresid Depresidn leve Depresidn leve 6 26 Sin depresidn Calidad de suefio m...
208 vera Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresién Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn 10 27 Sin depresidn Calidad de suefio m...
209 leve Sin depresion,  Depresidn severa’ Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve.  Depresidn severa 20 32| Depresion mo..., Calidad de suefio m...
210 sidn Sin depresign Sin depresian Sin depresign Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 45 Sin depresidn Calidad de suefio po...
21 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Sin depresidn Depresién moder Sin depresidn Depresién moder. . 10 32 Sin depresidn Calidad de suefio m._.
212 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 32 Sin depresidn Calidad de suefio m.__.
213 vera Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 6 26 Sin depresidn Calidad de suefio m...
214 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 6 27 Sin depresidn Calidad de suefio m...
215 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 32 Sin depresidn Calidad de suefio m...
MR 1nn in o 0 n an leye ! an leye. in_d A in d i N An leve in_d. al 0 An leve in_d. il in_d! (i n An leye A 2 in_d. An_(Calidad de suafin m z
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|1: cALDADDESUERD |10 |visible: 22 de 23 variables

&) agitacion & Pérdidadeinteré % Indecision &) Desvalorizacion 2 Pérdidadeenergi Cambiosenlosh &) Irritabilidad & Cambiosenelap: Dificultaddecon &) Cansacioofatiga & Pérdidadeinteré) & DEPRESION & CALID!—'_\.DDESU &) depre1 &) CALIDASUERID
s a dbitosdesuefio etito centracion senelsexo ENO
21 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresian Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresién Depresion mader_. Sin depresidn Depresion moder._. 10 32| Sin depresidn Calidad de suefio m . H
212 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresio Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresid 0 32 Sindepresidn Calidad de suefio m...
213 vera Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresio Sin depresid Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 6 26 Sin depresion Calidad de suefio m...
214 sidn Sin depresidn Sin deprasidn Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 6 27 Sin depresion Calidad de suefio m_..
215 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidi 0 32 Sindepresidn Calidad de suefio m...
216 sidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve 5 28 Sin depresion Calidad de suefio m...
217 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Sin depresid Sin depresid Sin depresidi Sin depresidi 7 34 Sin depresién Calidad de suefio m__.
218 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresid Sin depresid Sin depresid Sin depresidi Sin depresidi 0 33 Sindepresidn Calidad de suefio m...
219 sidn Depresidn leve Depresién moder... Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresid Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve 15 25 Depresion leve Umbral de calidad d...
220 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 9 38 Sin depresidn Calidad de suefio m...
2 sion  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresian Depresidn moder.__. Sin depresidn Depresidn leve Sin depresién Depresion mader._. Sin depresid Sin depresidn  Depresidn severa il 32 Sin depresién Calidad de suefio m...
222 sidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresion leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve 22 29 Depresion mo... Calidad de suefio m...
223 sidn Sin depresién  Depresidn severa.  Depresidn severa Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Depresidn moder... Depresidn leve Sin depresidn 19 39 Depresidn leve Calidad de suefio po...
224 vera Depresidn leve Depresidn lave Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn moder__. Depresion moder__ Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 24 32 Depresion mo..| Calidad de suefio m__.
225 sidn Sin depresion  Depresion severa Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion Sin depresion Depresidn leve' Depresidn moder... Sin depresidn Depresidn leve 18 38 Depresidn leve Calidad de suefio m...
226 sidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Depresidn moder... 10 45 Sin depresion Calidad de suefio po...
227 sidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Sin depresiol Sin depresid Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 5 32 Sin depresién Calidad de suefio m_..
228 sign  Depresion severa.  Depresidn severa Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Depresion moder... Sin depresidn  Depresion severa 23 32 Depresidn mo... Calidad de suefio m...
229 er.. Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve Sin depresid Depresidn leve Depresidn moder... 10 26 Sin depresion Calidad de suefio m...
230 sidn Sin depresidn Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresid Sin depresid Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn 5 27 Sin depresion Calidad de suefio m...
231 sidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresid Sin depresid Sin depresiod, Sin depresidi Sin depresidi 0 32 Sin depresidn Calidad de suefio m__.
232 vera Depresidn leve Sin depresidn Sin depresidn Sin depresidn Sin depresion Depresidn leve Sin depresidn Depresidn leve. Depresidn moder... Sin depresidn Sin depresidn " 28 Sin depresion Calidad de suefio m...
233 sidn  Depresidn severa Depresidn leve. Depresidn severa Depresidn moder...  Depresidn severa Depresidn leve Depresidn moder... Depresidn leve’ Depresidn moder... Depresidn leve Sin depresidn 27 34 Depresidn mo... Calidad de suefio m...
234 sidn Depresidn leve Depresidn leve Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresion  Depresidn severa Depresidn leve Sin depresion Sin depresion 12 23 Sin depresion Umbral de calidad d...
235 sidn Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresion leve Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Sin depresid Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn 10 39 Sin depresidn Calidad de suefio po...
236 sidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn Sin depresion Sin depresidn Sin depresidn Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve Sin depresidn " 36 Sin depresidn Calidad de suefio m...
237 sidn Sin depresidn Sin deprasidn Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Sin depresion Sin depresio Sin depresio Sin depresid Sin depresidi Sin depresidl 2 32 Sin depresién Calidad de suefio m_..
238 sign  Depresion severa Depresidn lave Sin depresidn Sin depresion Sin depresion Depresidn leve Sin depresion Depresidn leve Depresidn leve Depresidn leve.  Depresidn severa 13 40 Sin depresion Calidad de suefio po...
239 el Depresidn leve Depresién moder... Depresidn moder... Depresidn moder... Depresidn leve Depresidn leve  Depresidn severa Depresion moder... Depresidn moder... Depresidn leve.  Depresidn severa 26 24 Depresidn mo... Umbral de calidad d...
240
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL
GENERAL MANCO CAPAC, PUNO - 2025.

Formulacion Objetivos hipétesis Variable Dimensione Indicadores Criterio de valoracién indice Metodologia
del problema s
PG: ¢Cuél es la | OG. Determinar | HG. Existe Tristeza. - No me siento triste (0). Enfoque:
relacion entre la | la relacion entre | relacion 11 Pesimismo - Me siento triste gran parte del Cuantitativo
depresion y la | ladepresidny la | positiva Co ﬁit-iva Pensamiento o ideas tiempo (1)
calidad de | calidad de | significativa 9 suicidas _ - Me s?ento triste_todo el tiempo (2) Diseﬁo: no
suefio en el |suefio en ellentre la Falta de autoestima - Me siento tan triste (3) experimental
personal de | personal de | depresion y la L .
tropa del | tropa del | calidad de Indec_:ls_lon T}p_O.
~ Sentimiento de culpa . . Basica
Cuartel General | Cuartel General | suefio en el Fracaso - No siento que yo no sea valioso (0)
Manco Cépac, | Manco Cépac, | personal  de 1.2. Disconformidad conuno |~ 'O Me considero a mi mismo tan Nivel:
Puno — 20257 | Puno — 2025. tropa del Fisica / mismo Z?)Ir:cs)is;e}r,al:m :(();r;o solia No depresion | Correlacional
Cuartel General Conductual Sentimiento de castigo Me si i d 0-13
Manco Céapac, Lianto - Me siento menos valioso cuando b . Poblacién:
me comparo con otros (2) epresion
Puno — 2025 Sient | 4o (3 leve 630
- Siento que no valgo nada (3). 1419 estudiantes
1. -
Depresion 1.3.1.  Agitacion Ir?wirc)jr:rsalgg Muestra:
1.3.2. Perdida del interés 20-28 probabilista
1.3.3. Perdida de energia e 239
1.3.4.  lIrritabilidad Depresion estudiantes
1.3.5. Falta de apetito severa
1.3.6. Falta de concentracion - No estoy mas inquieto o tenso que 29 amas Técnica:
1.3. 1.3.7. Cansancio lo habitual (0). Encuesta
Afectiva/ |1.3.8.  Perdida del interésenel |- Me siento mas inquieto o tenso
sexo que lo habitual (1). Instrumento:
Emocional - Estoy tan inquieto o agitado que Cuestionario
me es dificil quedarme quieto (2)
Estoy tan inquieto o agitado (3)
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Especificos Especificos Especificos Variable Dlmers\smne Indicadores Categoria indice

PE1. ¢Cual es | OE1. HE1. Existe 21. Muy buena (0)
la relacion entre | Establecer la | relacion Calidad 2.1.1. Autovaloracion de la calidad | Buena (1)
la depresion | relacion entre la | significativa la subjetiva del | de suefio. Mala (2)
cognitiva y la | depresién depresion suefio Muy mala (3)
Ca"‘i'ad de °°9“'“Va y la °°9”'“Va y la 29 2.2.1. Tiempo que tarda en dormir | Muy buena latencia de suefio 0 (0)
suefo en el Ca"fiad de Ca"‘iad de Laten-ci;a del Buena latencia de suefiode 1 a2 (1)
personal de|suefio en el|suefio en el suefio 2.2.2. Frecuencia de presentar Mala latencia de suefio de 3 a4 (2)
tropa del | personal de | personal de problemas. Muy mala latencia de suefio 5 a 6 (3)
Cuartel General | tropa del | tropa del 7h )
Manco Cépac, | Cuartel General | Cuartel General 2.3. ’ > I horas
Puno — 2025? |Manco Capac, | Manco Capac, Duracion del 2.3.1. Ndmero de horas que 6-; horas (;) Buena calidad
PE2. ;Cual es|Puno—-2025. |Puno-2025. suefio | duerme cada noche. 5:5 hhoraS(g )) o stefo 0.4
la relacion entre | OE2. HE2. Existe <9 horas
la  depresion | Establecer la | relacion 24. 2.4.1. Ndmero de horas que >85% (0) Umbral de

- . S " ~ problemas de
conductual y la | relacién entre la | significativa Eficiencia del | duerme cada noche /numeros de 75-84 (1) 8
calidad de | depresion entre la suefio horas que permanece en lacama | 65-74% (2) é:ﬁg;’;’fe
suefio en el | conductual y la | depresion 5 habitual >2<150? No sod ) <65 (3) SO

i ) o poder quedarse

personal de callc!ad de cor_1ductual y la Calidad de pe q r moderadame
tropa del | suefio en el | calidad de Suefio dormido en la primera nte pobre 6-
Cuartel General | personal de | suefio en el media hora. 10
Manco Capac, | tropa del | personal  de 2.5.2. Despertarse durante la Calidad de
Puno — 20252 | Cuartel General | tropa del 253 [I\_oche ola Imadrtlgada- suefio pobre
PE3. ;Cudl es | Manco Capac, | Cuartel General .9.3. ener que levantarse para
la relacion entre | Puno —2025. | Manco Capac, 25 ir al bafio. Ninguna perturbacion (0) Ca:i:i-;dsde
la depresion | OE3. Puno — 2025. . 2.5.4.  No poder respirar bien. Leve perturbacion de 1 a9 (1) -

. - ) Perturbacion L suefio muy
afectiva/emocio | Establecer la | HE3. Existe es del suefio” 2.55. Toser o roncar Moderada perturbacion de 10 a 18 (2) bre 16-21
nal y la calidad | relacion entre la | relacion ruido_samente. Severa perturbacion de 19 a 27 (3) P
de suefio en el | depresion significativa la 2.5.6.  Sentirfrio.
personal  de | afectiva/emocio | depresion 2.5.7. Sentir demasiado calor.
tropa del | nal y la calidad | afectiva/emocio 2.5.8.  Tener pesadillas o malos
Cuartel General | de suefio en el | nal y la calidad Suenos.

Manco Caépac, | personal de | de suefio en el 2.5.9.  Sufrir dolores.

Puno —2025? | tropa del | personal  de 2.5.10. Otras razones.

PE4. ;Cuél es | Cuartel General | tropa del 2.6. 2.6.1. Frecuencia de ingerir Ninguna vez en el Ultimo mes (0)

el nivel de la|Manco Capac, | Cuartel General Uso de medicamentos (por su cuenta o Menos de una vez a la semana (1)

calidad de | Puno — 2025. medicacién | recetadas por el médico) para Una o dos veces a la semana (2)
hipnotica dormir Tres o mas veces a la semana (3)
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2.7.1. Frecuencia de sentir

Ninguna disfuncién diurna (0)

73

personal de | el nivel de la | Puno-2025. L isfuncion di

. ’ somnolencia eve disfuncion diurnade 1a 2 (1)
tropa del Ca"qad de | HE4. E_I nivel de Moderada disfuncion diurna 3 a 4 (2)
Cuartel Geperal suefio en el|la E:alldad de 27 Severa disfuncion diumna 5 a 6 (3)
Manco Capac, | personal de | suefio en el . L

Disfuncion
Puno —2025? | tropa del | personal de di . .o,
Cuartel General | tropa del lurna 2.7.2. Problema tener animos para | Ningun problema (0)

Manco Capac,
Puno — 2025.

Cuartel General
Manco Capac,
Puno — 2025.

realizar actividades diarias.

Sdlo un leve problema (1)
Un problema (2)
Un grave problema (3)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA - UANCV

Formato de consentimiento informado

D (o TR , identificado
con DNI N o otorgo mi consentimiento para
participar en el estudio de investigacion titulado " DEPRESION Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL
GENERAL MANCO CAPAC, PUNO —2025.". He sido debidamente informado(a)
de que, en caso de decidir retirarme de la investigacion, no sufriré ningun
perjuicio ni se me aplicara represalia o sancién alguna. Asimismo, entiendo que
la informacion que proporcione sera utilizada unicamente con fines de
investigacion y que mi identidad permanecera en el anonimato una vez que haya

firmado este consentimiento informado.

Lugar: Puno
Fecha:

Firma:

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 4: INSTRUMENTOS

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencidén cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

A) DIMENSION COGNITIVA

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2, Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que soélo puede
empeorar.
3. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

4, Falta de Autoestima
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
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2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

B) DIMENSION CONDUCTUAL

5. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
6. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que

deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

7. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
8. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
9. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
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1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

C) DIMENSION AFECTIVA EMOCIONAL
11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
14. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

15. Falta de Apetito
0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
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3a No tengo apetito en absoluto.
3b  Quiero comer todo el dia.

16. Falta de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

17. Cansancio

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las

cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

18. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
Puntaje
total (0— | Cognitiva | Fisica/Conductua | Afectiva/lEmociona
Categoria 54) (0-12) 1 (0-18) 1 (0-24)
No depresién 0-13 0-3 0-5 0-7
Depresion leve 14-19 4-5 6-8 8-10
Depresion
moderada 20-28 6-8 9-13 11-16
Depresion severa 29-54 9-12 14-18 17-24

iNDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
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Apellido y Nombres:

Semestre:—_  Sexo: Edad:

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas hace referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo
mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte
de los dias y noches del ultimo mes. Seguidamente se presenta el instrumento que consta
de 7 dimensiones, 19 items. Por favor conteste TODAS.

1.- Durante el altimo mes, ; cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuinto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el iltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
maifiana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el altimo mes?

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

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ononon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el altimo mes

00

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana

00

Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

E] Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el (ltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oononon

Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el (ltimo mes

00

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana

0l

Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su

6)
suefio?
Muy buena
Bastante buena

Bastante mala

ooon

Muy mala

Durante el altimo mes, ;cudntas veces habri tomado medicinas (por su

7
) cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras

a8
) conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aooon

Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tener Animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningin problema
S6lo un leve problema

Un problema

ooon

Un grave problema
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Categoria de calidad de sueiio Rango de puntuacion
Buena calidad de suefio 0-4

Umbral de problemas de sueno 5

Calidad de suefio moderadamente pobre 6—-10
Calidad de suefio pobre 11-15
Calidad de suefio muy pobre 16-21
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

S 1
@ PERU Ministerio E|ército
de Defensa del Perti _
"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Puno, 15 de julio del 2025

Oficio/Multiple N° 1184/4a Brig MI/Nebien/02.01.15

Sefor Cmdtes de UU/PPUU del FMC de |a 4° Brig M. - PUNG

Asunto  Dar facilidades el ingreso para realizar una encuesta para el personal de TSMV

Ref. Resolucién decana N° 520-2025-D-FCS-UANCY, 01 Jul 25.

Por disposicion del sefior General de Brigada Comandante General de la 4o
Brig. MtA, Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo cordicimente y manifestarie
que, de acuerdo al documento de la referencia, dar facilidades de ingreso, para ragiizor
una encuesta al personal de TSMV de la UU/PPUU del Fuerte Manco Cépac, sobre
“depresion y su relacion con la calidad de suefio” que serd interés del personal militar de
fropa de la 4a Brig Mtf, de acuerdo al siguiente detalle:

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI

1 | QUISPE CONDORI Yudith

FECHA
71000062 Jueves 17 julio 25, 0900hrs

Por lo anterior expuesto, sirvase disponer a quien comresponda se orinde Ias
focilidades con la finalidad de desarrollar la encuesta, que debe de realizor cdoptando
fodas las medidas de seguridad dispuesta por la institucion.

Dios guarde a Ud.

DISTRIBUCION
- UU/PPUU FMC....couivreiiesanne
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ANEXO 1 , i o0
FORMULARIO DE AUTORIZACION &\

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION -
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__10/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YUDITH QUISPE CONDORI
Direccién: Jr. Medio Oriente N° 177 Barrio san José - puno

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71000062

Teléfono: 971049507 email: yudithquispecondori87@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Faculitad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: PSICOLOGIiA

Titulo o Grado Académico a optar: PSICOLOGO
Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion ] Tesis @ Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico D
DEPRESION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL

GENERAL MANCO CAPAC, PUNO - 2025
Palabras claves, (3 a 5 términos): Depresion, Calidad del Suefio. Tristeza, Autoestima.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1.2?

1

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: =,
eferencia de tesis \\(?/
Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l::‘ Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa quc usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

I:] Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P13

10 de diciembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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