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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad del sueño 

y la ideación suicida en estudiantes de quinto año de secundaria de una institución educativa 

estatal en Trujillo durante el año 2024. Se empleó un enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, tipo descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada 

por 132 estudiantes seleccionados mediante muestreo censal. Para recolectar los datos se 

utilizaron el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y el Inventario de Ideación Suicida 

Positiva y Negativa (PANSI), ambos instrumentos validados. 

Los resultados revelaron que el 67 % presentó calidad de sueño moderada, el 20 % alta 

y el 12 % baja. Respecto a la ideación suicida, el 48 % mostró poco riesgo, el 41 % riesgo 

moderado y el 11 % alto riesgo. El análisis de correlación de Spearman evidenció una relación 

negativa y débil entre calidad del sueño e ideación suicida (r = -0.382, p < 0.01). Además, se 

halló una correlación positiva moderada con pensamientos positivos (r = 0.435) y una negativa 

débil con pensamientos negativos (r = -0.307). Se concluye que una mejor calidad de sueño se 

asocia con menor ideación suicida, resaltando la necesidad de promover hábitos de sueño 

saludables en adolescentes. 

PALABRAS CLAVE: Calidad de sueño, Ideación suicida, Estudiantes, Trujillo. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática  

La evidencia reciente destaca que dormir adecuadamente es crucial para prevenir 

trastornos mentales y promover un funcionamiento óptimo en la adolescencia. Desde una 

perspectiva clínica, el descanso nocturno se configura como un constructo que integra tanto 

alteraciones en su conciliación y continuidad, como la presencia de patologías del sueño 

diagnosticables y trastornos del ritmo circadiano (Buysse et al., 1989). Las alteraciones del 

sueño pueden desencadenar consecuencias perjudiciales tanto a nivel físico como psicológico, 

impactando negativamente en el desempeño escolar, la capacidad de atención y el balance 

psicológico de los sujetos (Valencia et al., 2023). La evidencia científica demuestra que las 

alteraciones del sueño presentan una correlación significativa con el incremento de cuadros 

ansiosos, episodios depresivos y síndromes de fatiga persistente, constituyéndose como una 

prioridad en las agendas de salud pública contemporáneas (Silva, 2021). 

Múltiples elementos interactúan como elementos de riesgo concurrentes para el 

deterioro del descanso nocturno y la formación de cogniciones suicidas en jóvenes. Entre ellos 

se encuentran la desregulación emocional, que muestra una correlación directa y significativa 

con el riesgo suicida. Además, la presencia de síntomas de insomnio se ha relacionado con una 

mayor ideación suicida durante la adolescencia. La falta de estrategias adecuadas de 

afrontamiento y el estrés académico también pueden exacerbar estos problemas, afectando 

negativamente el bienestar psicológico de los alumnos (Baños et al., 2023) 

La continuidad de dificultades en el descanso y el bienestar psicológico puede conducir 

a un aumento en las tasas de suicidio, afectando no solo a las familias, sino también al entorno 

escolar y a la comunidad en general. Además, la falta de intervención puede resultar en un bajo 

rendimiento académico, incremento en la deserción escolar y dificultades en el desarrollo 
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socioemocional de los adolescentes. Por ello, es imperativo abordar esta problemática para 

promover un ambiente educativo saludable y seguro. (Rodríguez, 2021) 

En relación  con esta problemática a nivel internacional, datos del sector salud mexicano 

revelan una situación alarmante, considerando que aproximadamente la mitad de los pacientes 

que consultan a un profesional de la salud presentan trastornos como insomnio, apnea del sueño 

o ronquidos, lo que refleja una problemática creciente con impacto perjudicial en el bienestar 

psicológica y el bienestar general de los individuos, por ello, la atención a estos trastornos es 

esencial tanto para mitigar sus efectos inmediatos como para prevenir complicaciones a largo 

plazo (Valencia et al., 2023). 

Se entiende por pensamiento suicidas recurrentes sobre la posibilidad de cometer 

suicidio, representando una importante variable predictora significativa en la aparición de 

comportamientos autodestructivos (Osman et al., 1998). Este fenómeno ha sido ampliamente 

estudiado en poblaciones juveniles, donde se ha identificado una correlación significativa entre 

las alteraciones del sueño, especialmente la dificultad para dormir, se asocian con la 

emergencia de ideas autodestructivas, con mayor prevalencia en la población adolescente 

expuestos a altos niveles de estrés académico y problemas familiares (Gutierrez & Yánez, 

2022). La presencia de alteraciones en el sueño incrementa la desregulación emocional, lo que 

puede influir en la intensificación de pensamientos suicidas, reforzando la necesidad de abordar 

este problema en el contexto escolar (Rodríguez et al., 2021). 

Los estudios transnacionales evidencian que las alteraciones del sueño han cobrado 

relevancia en la agenda de salud pública. En México, datos del sector salud revelan que casi el 

50% de la población que busca atención médica presenta trastornos como insomnio, apnea del 

sueño o ronquidos, lo que impacta negativamente en su bienestar emocional y social (Valencia 

et al., 2023). En Estados Unidos, entre los 10 y 34 años, el suicidio ocupa el segundo lugar 



 

 

  

11 

 

entre los principales factores de mortalidad, con aproximadamente 49,000 vidas perdidas cada 

año, lo que evidencia la urgencia de abordar esta problemática como un asunto de urgente 

atención en las políticas sanitarias globales (Stobbe, 2023). 

En Latinoamérica, el 35.5% de los adolescentes experimentan trastornos del sueño, lo 

que se relaciona con un incremento en la ideación suicida (Fernández-Rodríguez et al., 2023). 

En Colombia, se ha reportado que el 28.3% de los educandos de índice medio superior 

presentan deficiencias crónicas en la higiene del sueño, lo que contribuye a un aumento del 

40.0% en el riesgo de desarrollar ideación suicida (Ministerio de Salud de Colombia, 2023). 

En Chile, el 31.2% de los adolescentes padecen insomnio, lo que ha resultado en un incremento 

del 45.0% en las tasas de depresión juvenil (MINSAL Chile, 2023). En Ecuador, el 29.7% de 

los estudiantes han reportado dificultades severas para dormir, vinculadas con un 38.0% de 

incremento en pensamientos suicidas (INEC Ecuador, 2023). En México, el 33.4% de los 

adolescentes han reportado alteraciones del sueño, con un impacto del 42.0% en la prevalencia 

de ideación suicida (Secretaría de Salud de México, 2023). Argentina presenta un 30.5% de 

casos de trastornos del sueño en jóvenes, con un aumento del 37.0% en la ideación suicida 

(Ministerio de Salud de Argentina, 2023). 

En el contexto peruano, el 34.0% de los adolescentes sufren alteraciones del sueño, 

afectando su desarrollo académico y bienestar emocional (Instituto Nacional de Salud del Perú, 

2023). La Encuesta Nacional de Salud Escolar (ENSE, 2023) reveló que el 26.8% de los 

estudiantes de secundaria han experimentado ideación suicida en algún momento. Además, el 

41.0% de los adolescentes con el mal descanso nocturno manifiestan indicios de trastornos 

ansiosos y depresivos, factores que potencian el riesgo de suicidio (Ministerio de Salud del 

Perú, 2023) Diversos elementos confluyen en esta problemática, destacándose entre ellos el 

uso excesivo de tecnología antes de dormir, el estrés académico y los conflictos familiares 
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(Ramírez et al., 2023). La implementación urgente de estrategias preventivas y planes de 

formación sobre hábitos saludables del sueño resulta fundamental para reducir la incidencia de 

ideación suicida en adolescentes peruanos. 

Asimismo, en Perú, según el MINSA (2022), el grupo etario entre los 15 y más de 30 

años concentra la mayor cantidad de personas propensas a intentar el suicidio, ya que por cada 

caso consumado se registran más de veinte intentos, lo que evidencia una alta incidencia de 

esta problemática, siendo especialmente vulnerables las mujeres adolescentes y los hombres 

jóvenes, además se ha reportado un índice elevado de insomnio en la población, 

particularmente en quienes presentan estrés, depresión o ansiedad, lo cual puede contribuir a 

pensamientos recurrentes, irritabilidad y dificultades de concentración durante el día (Minsa, 

2022).  

Así también, en la ciudad de Tacna se evidenció que alrededor de la mitad de los 

estudiantes enfrentan desafíos que afectan su calidad de sueño, siendo las presiones académicas 

como exámenes, proyectos y plazos de entrega factores que generan ansiedad en los jóvenes, 

quienes al estudiar hasta altas horas de la noche alteran su ciclo natural de sueño, además, el 

uso excesivo de dispositivos electrónicos para estudiar o interactuar en redes sociales los 

expone a la luz azul, la cual inhibe la producción de melatonina y dificulta conciliar el sueño 

(Silva, 2021). 

En la ciudad de Arequipa una proporción considerable de individuos dentro de esos 

grupos demográficos resulta impactada por esta situación, ya que más de la mitad de las 

personas que fallecieron por suicidio tenían menos de 30 años y desde los 14 años se observa 

una mayor propensión a la ideación suicida, la cual está influenciada significativamente por 

problemas familiares y las dinámicas del entorno social, factores que pueden desencadenar 

niveles de riesgo que varían desde leves hasta altos (Gutierrez y Yañez, 2022). 
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Por otro lado, en Trujillo se encontró que el 13.1% en alumnos originarios de entornos 

familiares disruptivos, donde predominan dinámicas conflictivas y carencias afectivas o abuso, 

enfrentan desafíos adicionales en su desarrollo emocional y psicológico, y los pensamientos 

recurrentes de suicidio pueden manifestar este malestar emocional siendo una respuesta a los 

limitados recursos para enfrentar las adversidades (Rodríguez et al., 2021). Así también, en el 

distrito de Laredo un estudio reveló que una parte importante, específicamente el 42% de la 

población adolescente manifestó alteraciones en los patrones de sueño, lo cual podría estar 

afectando su bienestar físico y psicológico, manifestándose en problemas como fatiga, 

dificultad para concentrarse, alteraciones del estado de ánimo y elevada probabilidad de 

manifestar patologías cardíacas y desórdenes psicológicos (Trigoso, 2022). 

Con respecto a la Institución Educativa Estatal "Víctor Raúl Haya de la Torre", Trujillo, 

se ha observado una creciente preocupación por la calidad del sueño y la ideación suicida entre 

los estudiantes de quinto de secundaria. Según datos históricos, el 64,30% de la población 

estudiantil presenta alteraciones en los parámetros del descanso nocturno. Además, el 32,51% 

de los alumnos presentan síntomas de depresión, y el 52,87% experimentan ansiedad. Estos 

indicadores son alarmantes, dado que la falta de un descanso adecuado se ha asociado 

mostrando una elevada prevalencia de cogniciones autolíticas en jóvenes. En Perú, 3 de cada 

10 jóvenes (15-29 años) padecen trastornos mentales, y más del 5% ha tenido pensamientos 

autodestructivos. Estos datos reflejan una problemática significativa en la comunidad educativa 

de Trujillo, que requiere atención inmediata para salvaguardar el bienestar de los estudiantes 

(I.E. Víctor Raul, 2024). 

A continuación, se desarrollarán los antecedentes internacionales 

Becerra y Peñaranda (2023) en Colombia exploraron los trastornos del sueño y los 

indicadores clínicos de emoción, cognición y conducta. La población fue 402 estudiantes 
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universitarios. El análisis fue cuantitativo, transversal y correlacional. Los instrumentos 

aplicados fueron la escala Cognición, Emoción y Conducta (CEC) y el Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los hallazgos revelaron la presencia de un vínculo entre la 

estabilidad mental y la cronificación del insomnio; el valor de los datos correlacionales fue r = 

-0.455, y el índice de correlación fue el coeficiente de correlación de Pearson. En conclusión, 

que las mujeres presentaron mayores dificultades para dormir a diferencia de los varones. 

Rodríguez et al. (2021) en Colombia, examinaron la relación entre pensamientos 

suicidas, síntomas de ansiedad, apoyo social percibido y patrones de descanso nocturno. La 

población fue una muestra de 988 participantes. El análisis fue cuantitativo y correlacional. 

Para ello, los instrumentos utilizados fueron la Escala de Suicidalidad de Okasha (OSS) y 

PSQI. Los hallazgos indicaron que el 19 % de los participantes presentó ideación suicida 

severa, el 51% moderación baja, mientras que el 23 % presentaron alteraciones en el descanso 

nocturno, mostrando una relación estadística, mostrando una correlación negativa baja entre 

ambas variables (ideación suicida y calidad de sueño); el valor de los datos correlacionales fue 

un coeficiente de -0,319. En conclusión, existe un vínculo negativo entre los constructos 

analizados.  

Cuadra et al. (2021) en Brasil, tuvieron como objetivo recopilar datos sobre cómo la 

ansiedad, tendencias suicidas y trastornos de sueño fueron experimentados y percibidos durante 

la pandemia. La población fue una muestra de 988 participantes. El tipo de investigación de 

diseño cuantitativo correlacional. Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios propios de 

los investigadores. Los hallazgos mostraron una relación, específicamente una asociación 

estadísticamente significativa de magnitud moderada entre pensamientos suicidas y 

alteraciones del sueño; el valor de los datos correlacionales fue r = -0.319 (p < 0.01). Se 
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concluyó que el descanso de baja calidad se asocia con una mayor ansiedad y tendencias 

suicidas. 

Zúñiga et al. (2021), en Ecuador, analizaron el vínculo entre la calidad del descanso y 

el bienestar general en alumnos de la carrera de Medicina. La población fue una muestra de 

211 estudiantes. El análisis fue relacional. Para ello, los instrumentos aplicados fueron el PSQI 

y el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados mostraron que existe correlación, 

evidenciando una correlación inversa moderada entre ambas variables; el valor de los datos 

correlacionales fue r = -0.33 (p < 0.01), siendo el índice de correlación 'r'. En conclusión, un 

sueño deficiente perjudica el bienestar general. 

Baiden et al. (2020), en Estados Unidos, analizaron el sueño insuficiente y la ideación 

suicida. Los participantes fueron 13,000 individuos en edad adolescente. El análisis fue 

cuantitativo y correlacional. La información se obtuvo mediante la aplicación de un 

cuestionario. Los hallazgos revelaron que existe correlación, mostrando un vínculo positivo y 

significativo entre los elementos; el valor de los datos correlacionales fue AOR = 1.35 (IC 95 

% = 1.16–1.58). En conclusión, los adolescentes que reportaron dormir insuficientemente 

durante las noches escolares mostraron un riesgo más elevado de presentar ideas suicidas que 

quienes tenían un descanso adecuado. 

Así también se desarrollarán los antecedentes nacionales 

Fuster et al. (2022), en Lima, evaluaron el vínculo entre los trastornos del sueño, 

específicamente el insomnio, y la presencia de pensamientos suicidas. La población fue 567 

participantes. El análisis fue descriptiva y transversal. Los datos fueron recolectados mediante 

la aplicación de un cuestionario validado. Entre los principales hallazgos se identificó que 

existe correlación, ya que se observó una alta significancia estadística en la asociación entre 

los elementos, lo que indica una asociación positiva; el valor de los datos correlacionales fue 
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r=-0.412. Se concluye que, a mayor severidad del insomnio, mayor presencia de pensamientos 

suicidas. 

Obeso (2022) en Chimbote, evaluó los pensamientos positivos y adaptativos e ideación 

suicida en adolescentes. Participaron en el estudio 383 individuos. El análisis fue 

observacional, transversal y relacional. Como herramienta de evaluación se empleó un 

cuestionario validado. Dentro de sus resultados se halló que hay correlación, observándose un 

vínculo negativo e inversa entre los constructos; el valor de los datos correlacionales fue r=-

0.433 (p<0.01), y el índice de correlación fue 'r'. En conclusión, a mayor presencia de 

pensamientos positivos, menor riesgo de ideación suicida. 

Baños et al. (2021), en Lima, analizaron el rol mediador entre dificultad para conciliar 

el sueño y los pensamientos persistentes sobre suicidio. La población fue de 237 adolescentes. 

El tipo de investigación fue cuantitativa y transversal.  El instrumento fue el inventario de 

Frecuencia de Ideación Suicida (IFIS) conformado por cinco ítems y su sistema de respuesta 

es de tipo Likert. Los resultados muestran que existe correlación, ya que tanto el insomnio (r = 

.42, p = .001) como la ideación suicida (r = .57, p = .001) demostró una asociación positiva con 

significancia estadística con la ansiedad, con tamaños de efecto moderado; los valores de los 

datos correlacionales fueron r = .42 para la relación insomnio-ansiedad y r = .57 para la relación 

entre suicido y ansiedad. Asimismo, con respecto al insomnio tuvieron un 55% de nivel 

moderado, un 28% de nivel alto y un 17% de alto. Concluyeron que los adolescentes que tienen 

pensamientos suicidas pueden experimentar síntomas más intensos de ansiedad, lo que a su vez 

puede aumentar la probabilidad de sufrir problemas de insomnio. 

Torreblanca (2021) analizó la posible asociación entre trastornos del sueño y la 

exacerbación de trastornos de la salud mental. Los participantes fueron 30 individuos. El 

análisis fue transversal-relacional. La herramienta empleada fue el cuestionario. Sus resultados 
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fueron que existe correlación, mostrando una correlación significativa, moderada y positiva 

entre los problemas de sueño y las dimensiones de pensamientos negativos (r = 0.484, 

implícito) y distorsionados (r = -0.459, implícito) respectivamente; los valores de los datos 

correlacionales fueron -0.484 y -0.459, y el índice de correlación fue 'r' (coeficiente de 

correlación de Pearson, implícito) para ambos. Concluyéndose que, a medida que una persona 

experimenta pensamientos negativos y distorsionados, es más probable que experimente 

insomnio. 

Canessa y Rivas (2021) en Huancayo tuvieron como objetivo identificar la asociación 

entre dificultades para sostener el sueño y pensamientos catastróficos en estudiantes. Los 

participantes fueron 217 individuos. El análisis fue relacional. La herramienta empleada fue el 

cuestionario. Sus resultados fueron que existe correlación, encontrándose una relación 

significativa, moderada y positiva entre estas dos variables; el valor de los datos correlacionales 

fue r = 0.400 (p = 0.000), y el índice de correlación fue 'r' (coeficiente de correlación de 

Pearson). Además, el 36% de los participantes presentó un grado medio de insomnio. Se 

concluye que, a mayores problemas de insomnio, mayor frecuencia de cogniciones negativas. 

A nivel local se presenta el siguiente antecedente. 

Como señala Mendoza et al. (2022), el estudio tuvo como objetivo general evaluar la 

relación entre la calidad de sueño y la somnolencia en estudiantes de un centro preuniversitario 

estatal en Trujillo, bajo un enfoque cuantitativo con diseño observacional transversal analítico. 

La población estuvo conformada por 759 seleccionados. Los instrumentos utilizados fueron el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) y la Escala de Somnolencia de Epworth 

(ESE), ambos con alfa de Cronbach de 0.81 y 0.79 respectivamente, lo que garantiza buena 

confiabilidad. Entre los resultados más relevantes se identificó que el 84% de los estudiantes 

presentaban mala calidad de sueño y que un 22% reportaba somnolencia diurna excesiva, 
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mientras que el 56% tenía somnolencia baja. Además, se halló que el 43% de quienes 

presentaban mala calidad de sueño reportaban baja somnolencia, y solo el 1% con buena 

calidad de sueño mostró somnolencia excesiva. Estos datos fueron estadísticamente 

significativos (X² = 47.731; p < 0.001). En conclusión, existe una relación significativa entre 

la calidad de sueño y la somnolencia diurna, lo cual resalta la importancia de intervenir en la 

higiene del sueño para mejorar el bienestar académico y mental de esta población estudiantil. 

Con respecto a las bases teóricas, se proceden a desarrollar las relacionadas con la 

variable dependiente e independiente 

La calidad de sueño se define como el grado en el cual el sueño de un individuo satisface 

las necesidades fisiológicas y psicológicas para un funcionamiento óptimo durante el día, 

integrando aspectos cuantitativos y cualitativos. Este constructo abarca dimensiones como 

duración, eficiencia, latencia, perturbaciones nocturnas, uso de medicación, percepción 

subjetiva y funcionamiento diurno. El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) constituye el 

instrumento más ampliamente validado para su evaluación, agrupando estos dominios en un 

puntaje global que refleja el nivel de calidad de sueño durante el último mes. Una baja calidad 

de sueño se asocia significativamente con trastornos de salud mental, disminución del 

rendimiento cognitivo, alteraciones inmunológicas y riesgos cardiovasculares, lo que subraya 

su relevancia clínica. La identificación precisa de este constructo permite intervenir 

preventivamente en múltiples esferas de la salud integral (Cruz et al., 2021).  

Hay diversas teorías relacionadas a la calidad del sueño, a continuación, se procederán 

a desarrollar las que se consideran más relevantes. 

Teoría de la percepción subjetiva de la calidad del sueño de Buysse et al., 2006. Este 

modelo se centra en cómo los individuos perciben su sueño y cómo esta percepción puede 

diferir de las mediciones objetivas tal como estudios de polisomnografía. Los autores señalaron 
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que la percepción subjetiva está influenciada por aspectos cognitivos como, por ejemplo, las 

expectativas y creencias acerca del sueño y emocionales, incluyendo ansiedad o depresión. La 

percepción no solo refleja la eficiencia o duración real del sueño, sino también cómo los 

individuos evalúan su descanso y bienestar relacionados. Las dimensiones que plantea esta 

teoría son la de la percepción subjetiva de la calidad del sueño, problemas de funcionamiento 

durante el día, tiempo en conciliar el sueño y perturbaciones durante el sueño (Blunden et al., 

2021) 

Teoría del sueño y su impacto en el funcionamiento diurno de Carskadon y Cohen, 

2005. Este enfoque se centra en cómo las perturbaciones del sueño, tanto en calidad como en 

cantidad, impactan en las funciones cognitivas (atención, memoria, toma de decisiones) y en 

el estado emocional durante el día. Carskadon y Cohen destacan que la cantidad y continuidad 

del sueño son fundamentales para mantener un funcionamiento óptimo. La teoría también 

considera los efectos acumulativos de la privación o fragmentación del sueño, que pueden 

conducir a problemas conductuales y de salud, como somnolencia diurna, dificultades de 

concentración y mayor riesgo de accidentes. Las dimensiones que plantea este autor son: 

Problemas de funcionamiento durante el día y perturbaciones durante el sueño (Blunden et al., 

2021).  

Modelo multimensional de la calidad del sueño de McHugh y Lawlor, 2010. Este 

modelo propone que la evaluación de la calidad del sueño debe ser integral, considerando que 

no existe una única dimensión que la defina completamente. En lugar de ello, debe contemplar 

aspectos subjetivos como percepción personal del descanso, duracionales como cantidad total 

de sueño, eficiencia, perturbaciones, impacto en la funcionalidad diurna, y uso de medicación. 

Se apoya en la idea de que diferentes variables interactúan y que la percepción de calidad es 

resultado de múltiples factores. Estos autores plantean las dimensiones: Percepción subjetiva 
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de la calidad del sueño, problemas de funcionamiento durante el día, duración del sueño, 

eficiencia típica del sueño, tiempo en conciliar el sueño, perturbaciones durante el sueño y uso 

de medicación para dormir (Blunden et al., 2021). 

Teniendo en cuenta la teoría del modelo multimensional de la calidad del sueño 

planteada por McHugh y Lawlor (2010) se procede a desarrollar cada una de las dimensiones.  

La dimensión percepción subjetiva de la calidad del sueño se refiere a la autoevaluación 

que realiza una persona sobre lo satisfactorio de su descanso, considerando si el sueño ha sido 

reparador. Esta dimensión se basa en la valoración personal de aspectos cualitativos del sueño, 

sin necesidad de mediciones fisiológicas, lo que la hace aplicable en entornos clínicos y 

comunitarios. Su inclusión en el PSQI permite captar la experiencia del sujeto con respecto a 

su sueño. La literatura reciente respalda su utilidad, señalando que se asocia de manera 

significativa con el bienestar psicológico y el desempeño diurno, lo cual la convierte en una 

dimensión clave dentro de la evaluación integral del sueño (Palacios, 2024). 

La dimensión problemas de funcionamiento durante el día engloban dificultades en el 

rendimiento cognitivo, físico y emocional a causa de un sueño inadecuado. Esta dimensión 

incluye síntomas como somnolencia, fatiga, falta de concentración y baja productividad, los 

cuales impactan negativamente el rendimiento académico, social y laboral. En el PSQI se 

evalúa mediante ítems sobre cansancio y capacidad para mantenerse despierto, con 

puntuaciones entre 0 y 3. Estos problemas están asociados con un deterioro general del 

bienestar y mayor incidencia de errores funcionales, destacando su relevancia diagnóstica en 

la medición del sueño (Núñez et al., 2024).  

La dimensión duración del sueño representa el número de horas efectivas que una 

persona duerme por noche, excluyendo los periodos de vigilia. Es una dimensión cuantitativa 

fundamental en la evaluación del descanso. En el PSQI se mide con un ítem en el que el sujeto 
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indica su promedio de sueño nocturno, clasificándose en niveles según el rango horario. Dormir 

menos de siete horas se relaciona con mayor somnolencia, menor rendimiento y riesgo 

cardiovascular. Esta dimensión predice alteraciones en funciones ejecutivas, estado de ánimo 

y desempeño diario, reafirmando su importancia clínica (Lara et al., 2023).  

La dimensión eficiencia del sueño corresponde al porcentaje del tiempo en cama que 

una persona pasa realmente dormida. Esta dimensión permite detectar interrupciones o 

dificultades para mantener el sueño. El PSQI la calcula comparando el tiempo total en cama 

con las horas efectivas de sueño, asignando puntuaciones de 0 a 3. Una eficiencia inferior al 85 

% se relaciona con fatiga, disfunción cognitiva y riesgo metabólico. La eficiencia del sueño es 

un indicador robusto de salud neuro conductual, lo que justifica su inclusión en evaluaciones 

clínicas de calidad del sueño (Ardila et al., 2023) 

La dimensión tiempo en conciliar el sueño, o latencia, es el intervalo entre acostarse 

con intención de dormir y el inicio efectivo del sueño. Esta dimensión identifica dificultades 

para iniciar el descanso, común en casos de insomnio. El PSQI lo evalúa mediante ítems sobre 

minutos para dormir y frecuencia de tardanza superior a 30 minutos, puntuados de 0 a 3. 

Latencias prolongadas se asocian con ansiedad, menor rendimiento y problemas afectivos. La 

latencia elevada es un predictor importante de dificultades académicas y trastornos 

emocionales, subrayando su valor en contextos clínicos y educativos (Martins et al., 2024). 

La dimensión perturbaciones del sueño incluyen despertares, movimientos 

involuntarios, ronquidos y otros factores que interrumpen la continuidad del sueño. Esta 

dimensión evalúa la fragmentación del descanso, afectando su efecto reparador. En el PSQI, se 

mide con ítems que valoran la frecuencia de estas interrupciones, transformadas en 

puntuaciones entre 0 y 3. Las perturbaciones elevan la somnolencia diurna y deterioran 

funciones cognitivas. La presencia frecuente de interrupciones se asocia con síntomas 
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depresivos y disfunción ejecutiva, lo que refuerza la necesidad de su evaluación en poblaciones 

clínicas y generales (Ardila et al., 2023).  

La dimensión uso de medicación para dormir alude a la frecuencia con que una persona 

recurre a hipnóticos o sedantes para iniciar o mantener el sueño. Esta dimensión es relevante 

por su vínculo con dependencia farmacológica y alteraciones cognitivas. En el PSQI, se evalúa 

mediante un ítem que indaga sobre el consumo de medicamentos en el último mes, con 

puntuaciones de 0 a 3. El uso frecuente de estos fármacos se asocia con deterioro de la memoria, 

riesgos metabólicos y síntomas depresivos. Se resalta la necesidad de un monitoreo constante 

de esta práctica (Castillo y Tapia, 2024). 

En relación a la variable dependiente ideación suicida se conceptualiza como la 

presencia de pensamientos, ideas o reflexiones recurrentes sobre la posibilidad de terminar con 

la propia vida, que abarcan desde deseos pasivos de morir hasta la elaboración activa de un 

plan suicida. Incluye cogniciones persistentes relacionadas con la muerte, desesperanza y 

pensamientos sobre la propia muerte, asociados con condiciones como depresión, trastorno 

bipolar, conductas de autolesión y estrés crónico. Su identificación temprana es clave en la 

prevención, ya que esta etapa antecede con frecuencia los intentos y consumación del suicidio 

(Baños et al., 2023). 

Hay diversas teorías relacionadas a la ideación suicida, a continuación, se procederán a 

desarrollar las que se consideran más relevantes. 

Teoría del Suicidio en Tres Etapas de Joiner (2005). Se plantea que la ideación suicida 

se desarrolla progresivamente en tres etapas: primero, la percepción de ser una carga y de 

desconexión social genera pensamientos negativos autodestructivos y autocríticos; en la 

segunda, la persona experimenta sentimientos de desesperanza y la creencia de que no hay 

salida a su sufrimiento. Finalmente, en la tercera etapa, la habituación al dolor y a las conductas 
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autodestructivas reduce el miedo a la muerte, facilitando la realización del intento suicida. En 

esta teoría, los pensamientos negativos, como el auto desprecio y la desesperanza, son los 

principales impulsos del riesgo, mientras que la presencia de pensamientos positivos, como la 

esperanza o el apoyo social, puede representar factores protectores que, si se fortalecen, 

disminuyen la vulnerabilidad (Porras y Pañuelas, 2024). 

Teoría del aprendizaje social y la ideación suicida de Baumeister (1990). El autor 

argumenta que la obsesión por los pensamientos negativos se deriva de la percepción de 

pérdida de control, elevada frustración y profunda desesperanza. La persona, ante experiencias 

de fracaso, rechazo o pérdida, desarrolla pensamientos recurrentes de desesperanza y auto 

desprecio, reforzados por la tendencia a centrar la atención en los aspectos negativos (Porras y 

Pañuelas, 2024). 

Teoría del Suicidio Psicológico Interpersonal de Van Orden et al. (2010).  Esta teoría 

propone que el riesgo de suicidio aumenta cuando una persona percibe que es una carga para 

los demás y siente un profundo aislamiento social. La percepción de ser una carga intensifica 

pensamientos negativos relacionados con la insuficiencia, autodesprecio y desesperanza, 

mientras que el aislamiento refuerza sentimientos de desconexión y soledad. La presencia de 

pensamientos negativos es fundamental en el proceso. Por otro lado, los pensamientos positivos 

actúan como factores protectores que pueden disminuir la probabilidad de ideación suicida 

(Porras y Pañuelas, 2024). 

Teoría Motivacional-Desmotacional Integrativa de Bryan y Colleagues (2014). Esta 

teoría distingue dos fases en el proceso suicida: en la fase motivacional, los pensamientos 

negativos como la desesperanza, el dolor insostenible y la percepción de ser una carga 

alimentan el deseo de escapar o morir. La fase desmotacional implica la pérdida de motivación 

para vivir, aumentada por la habituación al dolor y la exposición a conductas autodestructivas. 
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Los pensamientos negativos, que incluyen sentimientos de desesperanza y autocrítica, son la 

base que genera el impulso suicida en esta etapa. Sin embargo, la presencia de pensamientos 

positivos, como la esperanza y la motivación para seguir con vida, puede actuar como factores 

de protección y reducir la gravedad del deseo de morir (Porras y Pañuelas, 2024). 

Teoría de la Predisposición Variable de O’Connor (2011). O’Connor propone que la 

vulnerabilidad al suicidio está influida por una predisposición variable, que puede estar 

determinada por factores biológicos, psicológicos o sociales, y que hace a individuos más 

susceptibles a experimentar pensamientos suicidas ante eventos estresantes. Esta 

predisposición puede variar en intensidad y en el momento, afectando la preferencia por 

pensamientos negativos o positivos dependiendo del contexto y las circunstancias. La teoría 

destaca la importancia de reducir estos factores de vulnerabilidad en momentos clave para 

prevenir la transición a la conducta suicida (Porras y Pañuelas, 2024). 

Teniendo en cuenta la teoría del suicidio en tres etapas de Joiner (2005) se procede a 

desarrollar cada una de las dimensiones, las cuales son pensamientos positivos y pensamientos 

negativos. 

La dimensión pensamientos negativos consisten en cogniciones centradas en la muerte, 

desesperanza, falta de sentido y autocrítica, que reflejan un estado emocional disfuncional. 

Estos pensamientos constituyen la dimensión de riesgo, directamente vinculada al deseo de 

morir, la formulación de planes y la intensidad de la intención suicida, abarcando tanto formas 

pasivas como activas La dimensión negativa se asocia con una mayor sintomatología depresiva, 

ansiedad, insomnio y disfunción cognitiva, y tiene relación directa con comportamientos 

suicidas. Su evaluación mediante instrumentos como el PANSI permite identificar los niveles 

de riesgo de manera precisa (Urdiales y Sánchez, 2022). 
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La dimensión pensamientos positivos en el contexto de la ideación suicida representan 

cogniciones orientadas a la esperanza, al deseo de vivir, a la percepción de tener recursos 

internos y razones para continuar. Esta dimensión actúa como factor protector, amortiguando 

la vulnerabilidad ante la ideación negativa. Se mide igualmente con instrumentos como el 

PANSI, que integra sub escalas de ideación positiva y negativa, permitiendo captar tanto los 

factores de riesgo como los de protección. Una alta frecuencia de pensamientos positivos 

correlaciona con menor gravedad de la ideación negativa y menor probabilidad de avance hacia 

intentos suicidas (Baños et al., 2023). 

1.2 Formulación del problema  

¿Existe relación entre calidad de sueño e ideación suicida en estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución estatal Trujillo, 2024? 

1.3 Objetivos 

En cuanto a objetivo general: 

Determinar la relación entre calidad de sueño e ideación suicida en estudiantes de quinto             

de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024. 

En cuanto a objetivos específicos: 

Identificar los niveles de la variable calidad de sueño en estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024. 

Identificar los niveles de la variable ideación suicida en estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024. 

Identificar la relación entre calidad de sueño con la dimensión pensamientos positivos 

en estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2025. 
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Identificar la relación entre calidad de sueño con la dimensión pensamientos negativos 

en estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2025. 

 1.4 Hipótesis 

Hipótesis general  

H1: Existe relación entre calidad de sueño e ideación suicida en estudiantes de quinto 

de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024.  

H0: No existe relación entre calidad de sueño e ideación suicida en estudiantes de 

quinto de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024.  

Hipótesis especificas  

H2: Existe relación entre la calidad de sueño y la dimensión pensamientos positivos en 

estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024. 

H3: Existe relación entre calidad de sueño y la dimensión pensamientos negativos en 

estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal. Trujillo, 2024. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Se empleó un enfoque cuantitativo, para Benites y Villanueva (2015) una investigación 

cuantitativa se distingue por la recopilación y evaluación de información cuantitativa o 

estadística con el objetivo de de determinar la frecuencia de las variables y confirmar hipótesis 

y las conclusiones se presentan principalmente se expresa mediante datos numéricos, 

representaciones visuales y esquemas organizados, lo que permite una comprensión más clara 

y accesible y comunicación de forma clara y precisa. Es así que se seleccionó este enfoque 

porque permite responder preguntas de investigación de manera objetiva, asegurando la 

fiabilidad y consistencia de los resultados 

Además, se empleó un diseño no experimental, según Hernández et al. (2014), en este 

enfoque, los investigadores no modifican las variables, sino que las estudian tal y como ocurren 

en su ambiente natural, sin intervención directa del investigador. Se seleccionó este diseño de 

investigación porque no se realizó manipulación alguna de las variables, lo que permitió la 

recopilación de información tal como ocurre en su contexto natural. 

El presente estudio es de alcance descriptivo-correlacional. Según Benites y Villanueva 

(2015), la investigación descriptiva permite examinar fenómenos sin intervenir en ellos, 

mientras que, según Hernández et al. (2014), el método relacional facilita identificar vínculo 

entre los elementos cuando no es posible manipularlas directamente. Se seleccionó este alcance 

de investigación porque se buscó observar y describir las variables en su contexto natural, sin 

manipulación, e investigar el vínculo entre los trastornos del sueño y la aparición de ideas 

suicidas en alumnos de quinto año de educación media. 

Asimismo, es de corte transversal, según Benites y Villanueva (2015) una investigación 

transversal es útil para analizar la prevalencia de ciertos fenómenos, identificar patrones o 

asociaciones entre variables y generar hipótesis para futuras investigaciones. Se seleccionó este 
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corte de investigación porque se buscó recolectar datos en un solo momento del tiempo, con el 

fin de describir características, condiciones o relaciones entre variables dentro de una población 

específica 

En cuanto a la población, según Hernández et al. (2014), se entiende como el grupo 

completo de elementos o sujetos que poseen una característica común y que son analizados en 

un estudio. Participaron 132 adolescentes del quinto año de educación secundaria de un centro 

educativo público en la ciudad de Trujillo.  

La muestra según Benites y Villanueva (2015) se refiere al grupo representativo 

extraído de la población, el cual es elegido para formar parte de una investigación, con el 

propósito de representar adecuadamente al total de la población. Para este estudio, se 

seleccionó una muestra de 132 discentes del quinto grado de secundaria de un colegio público 

en Trujillo. 

Se empleó el tipo de muestreo no probabilístico de tipo censal, lo que implica que se 

incluyó a la totalidad de la población elegible en el estudio, sin recurrir a procedimientos de 

selección muestral, ya que todos los integrantes cumplían con los criterios establecidos para 

participar. 

Criterios de inclusión  

• Estudiantes que cursan el quinto de secundaria.  

• Estudiantes que accedan a participar voluntariamente. 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que desarrollen inadecuadamente los test. 

• Estudiantes que desistan de participar. 

• Estudiantes que estén llevando algún tipo de tratamiento psicológico.  
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Con respecto a la técnica de recolección de datos se seleccionó la encuesta como 

instrumento para la recopilación de información, definida como un procedimiento fundamental 

para obtener datos de una muestra a través de preguntas estructuradas con un fin específico 

(Hernández et al., 2014). 

Respecto al instrumento de recolección de datos se utilizaron cuestionarios, los cuales 

según Benites y Villanueva (2015) son definidos como herramientas diseñadas para medir y 

evaluar características específicas con el fin de obtener información sobre el funcionamiento 

en diferentes ámbitos mediante escala Likert.  

Para valorar la variable calidad de sueño, se aplicó el Cuestionario de Pittsburg de 

Calidad del Sueño elaborado por Buysse et al. (1989), el cual evalúa los factores que influyen 

en la calidad del sueño en personas de 16 años en adelante. Este cuestionario consta de 20 ítems 

distribuidos en 7 dimensiones: percepción subjetiva de la calidad del sueño (ítem 6), problemas 

de funcionamiento durante el día (ítems 8 y 9), eficiencia típica del sueño (ítems 1 y 3), latencia 

del sueño (ítems 2 y 5a), duración del sueño (ítem 4), perturbaciones durante el sueño (ítems 

5b a 5j) y uso de medicación para dormir (ítem 7). Este cuestionario presenta niveles adecuados 

de validez y confiabilidad en todas sus dimensiones, con valores de validez que oscilan entre 

0.606 y 0.791 y confiabilidad entre 0.715 y 0.805, lo cual garantiza que las diferentes áreas 

evaluadas midan de manera consistente y precisa la calidad del sueño en los participantes. 

Para medir la variable ideación suicida, se utilizó el Inventario de Ideación Suicida 

Positiva y Negativa (PANSI), desarrollado por Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios y Chiros 

(1998), cuyo objetivo es evaluar el nivel de pensamientos suicidas en dos dimensiones: 

pensamientos positivos y pensamientos negativos. El instrumento consta de 14 ítems 

distribuidos en estas dos dimensiones, con los ítems 1 a 8 correspondientes a pensamientos 

positivos y los ítems 9 a 14 a pensamientos negativos. Este cuestionario muestra niveles altos 
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de validez y confiabilidad en sus dimensiones, con valores de validez de 0.903 para el total, 

0.926 en pensamientos positivos y 0.869 en pensamientos negativos, mientras que la 

confiabilidad es de 0.873 para el total, 0.958 en pensamientos positivos y 0.887 en 

pensamientos negativos, lo que asegura una medición precisa y consistente de la ideación 

suicida en sus distintas facetas. 

Por otro lado, en el proceso de recopilación de datos inició con la solicitud de los 

permisos necesarios y la entrega y llenado del consentimiento informado, luego se 

administraron los cuestionarios de manera presencial. En cuanto al análisis estadístico, se 

utilizó el programa IBM SPSS para procesar la información, y posteriormente se procedió a la 

descripción de los resultados obtenidos. 

Respecto al análisis de datos se hizo uso de la estadística Blas (2010) define a la 

estadística descriptiva como la parte del análisis de datos que se encarga de resumir, organizar 

y presentar la información recolectada de manera clara y comprensible, sin hacer inferencias 

ni generalizaciones sobre una población más amplia. En la presente investigación se utilizó 

para organizar, resumir y presentar los datos mediante tablas y gráficos que facilitaron su 

interpretación. 

Luego se empleó estadística inferencial con el propósito de estimar el comportamiento 

de la población a partir de la muestra, lo que permitió contrastar las hipótesis en función de las 

variables y la naturaleza de los datos, generando así inferencias significativas sobre la 

población. Se valoró la distribución de las variables a través de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose para la calidad de sueño, un valor de significancia p = 

,004 < ,005, mientras que para la variable ideación suicida el valor de significancia fue p = ,003 

< ,005, lo cual indica que ambas variables presentan una distribución no normal, orientando al 

uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman para el análisis de correlación. 
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Con respecto a los aspectos éticos se consideró, en primer lugar, la Declaración de 

Helsinki (Salas y Russo, 2014), que establece principios fundamentales como la primacía del 

bienestar y los derechos de los participantes por encima de los intereses científicos, la obtención 

de un consentimiento informado, la evaluación equilibrada de riesgos y beneficios, la revisión 

independiente por comités éticos, la transparencia en la publicación de resultados, y la 

protección estricta de la privacidad y confidencialidad de los datos. Complementariamente, el 

Código de Ética del Psicólogo Peruano (Colegio de Psicólogos del Perú, 2017) refuerza estas 

obligaciones al exigir el consentimiento informado de los participantes, la intervención de un 

comité de ética acreditado, y la prohibición absoluta de prácticas como el plagio o la falsedad 

en la investigación. Asimismo, el Código de Ética del Investigador Científico de la UPN (UPN, 

2016) enfatiza la correcta citación de los autores y el empleo de software especializado para el 

análisis de datos, promoviendo así la responsabilidad en el manejo de la información. En este 

contexto, se destacaron tres principios fundamentales que guían estas normativas: el respeto a 

la autonomía, que obliga a los investigadores de la UPN a valorar la independencia y los 

derechos básicos de las personas, con especial atención a los individuos vulnerables según la 

Ley N° 30364 y el Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021, requiriendo su 

consentimiento a través de un tutor o guardián legal; el principio de beneficencia, que demanda 

asegurar el bienestar de los involucrados, protegiendo sus derechos, proporcionando 

información completa y evitando cualquier riesgo o daño; y, finalmente, el principio de 

responsabilidad, que resalta la necesidad de respetar la propiedad intelectual y los datos en 

entornos colaborativos, insistiendo en que no se puede utilizar información de otros proyectos 

sin la cita adecuada a la fuente original.   
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 1  

Nivel de la variable calidad de sueño 

 Calidad de sueño  

Nivel  

 n % 

Alto 28 20 

Moderado 88 67 

Bajo 16 12 

En la tabla 1, el 67% de los estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal 

presenta un nivel moderado de la condición de descanso, siendo este el porcentaje más alto. Le 

sigue un 20% con un nivel alto y un 12% con calidad de sueño baja. Esto indica que la mayoría 

de los estudiantes tiene un nivel de descanso moderado. 

Tabla 2  

Nivel de la variable ideación suicida  

 Ideación suicida  

Nivel  

 n % 

Alto riesgo 63 48 

Riesgo 

moderado 
54 41 

Poco riesgo 15 11 

En la tabla 2 se evidenció que la categoría de poco riesgo se concentra el 48% del total, la 

categoría de riesgo moderado representa el 41%, mientras que la de alto riesgo equivale al 11%, 

se observa que, en general, los alumnos de quinto de secundaria de un instituto público tienen 

una propensión leve o media hacia ideas suicidas. 
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Tabla 3  

Relación entre calidad de sueño e ideación suicida  

 

 

Ideación 

Suicida 

Rho de Spearman Calidad de 

sueño 

Total 

Coeficiente de correlación -,382** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 132 

 

 

En la tabla 3 el análisis estadístico muestra un valor de p = 0.001 (p < 0.05), lo que confirma 

una asociación significativa entre la calidad del sueño y la ideación suicida. De acuerdo con 

los datos, la hipótesis nula se descarta y se acepta la alternativa. Además, el coeficiente de 

correlación de Spearman (ρ = -0.382) sugiere una relación inversa débil, indicando que existe 

una relación inversa: mejores hábitos de sueño se asocian con menos pensamientos suicidas. 

Tabla 4  

Relación entre calidad de sueño y la dimensión pensamientos positivos de la variable 

ideación suicida  

 

Dimensión 

pensamientos 

positivos 

Rho de Spearman Calidad 

de sueño 

Total 

Coeficiente de correlación ,435** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 132 

 

En la tabla 4 presentada se observa un valor p = .001 < 0.05, lo que evidencia una relación 

estadísticamente significativa entre la Calidad de Sueño Total y la dimensión Pensamientos 

Positivos. De acuerdo con los datos, la hipótesis nula se descarta y se acepta la alternativa. 

Asimismo, se evidencia un coeficiente de correlación Rho de Spearman r = 0.435, indicando 

una correlación positiva moderada, interpretándose que, a mayor calidad de sueño total, se 

espera una mayor presencia de pensamientos positivos. 
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Tabla 5  

Relación entre calidad de sueño y la dimensión pensamientos negativos de la variable 

ideación suicida  

 

Calidad de 

sueño 

Dimensión 

pensamientos 

negativos 

Rho de Spearman Calidad 

de sueño 

Total 

Coeficiente de correlación 1,000 -,307** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 132 132 

 

 

En la tabla 5 se evidenció un valor p = .001 < 0.05, esto indica una conexión estadísticamente 

relevante entre la Calidad General del Sueño y los pensamientos negativos. De acuerdo con los 

datos, la hipótesis nula se descarta y se acepta la alternativa. Asimismo, se evidencia un Rho 

de Spearman r = -0.307, indicando una correlación negativa débil, interpretándose que a mayor 

calidad de sueño total, se espera una menor presencia de pensamientos negativos. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El objetivo general de esta investigación fue determinar la relación entre calidad de 

sueño e ideación suicida, donde los resultados mostraron que existe una correlación negativa y 

baja (p = ,001; r =-,382) entre ambas variables, estos datos se asemejan con los hallazgos de 

Cuadra et al. (2021), quienes encontraron una correlación negativa de magnitud moderada entre 

la ideación suicida y la calidad del sueño (r = -0.554*, p < 0.01). Además, Rodríguez et al. 

(2021) en Colombia encontraron una correlación negativa y baja entre la ideación suicida y la 

calidad del sueño (r=-0.319**). Ante esto, Joiner (2010), menciona que los pensamientos 

negativos afectan el bienestar psicológico de los jóvenes, ya que, al estar en una etapa de alta 

sensibilidad emocional, las preocupaciones que enfrentan durante el día suelen intensificarse 

por la noche, lo que interfiere con el sueño y, al no descansar bien, se vuelve más difícil regular 

las emociones, aumentando así la posibilidad de ideación suicida. 

Por otro lado, se valoró como primer objetivo específico, identificar los niveles de la 

variable calidad de sueño en estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal. 

Trujillo, 2024. El análisis reveló que predominó un nivel moderado de calidad de sueño entre 

los estudiantes evaluados con un 67%, seguido por un 20% con nivel alto y un 12% con nivel 

bajo. Estos datos guardar similar relación con los obtenidos por Baños et al. (2021) en Lima 

dónde de su muestra un 55% presentaba niveles moderados de insomnio. Ante esto, Morin 

(1990) destaca habitualmente los pensamientos negativos y la ansiedad mantienen el sistema 

nervioso en alerta, generando rumiación, mientras que factores comunes en el entorno, como 

el ruido ambiental, la exposición a luz artificial y el uso constante de dispositivos electrónicos, 

junto con hábitos irregulares, alteran el ciclo natural de sueño y vigilia, dificultando un 

descanso reparador.  
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De igual forma, se estableció como segundo objetivo específico el identificar los niveles 

de la variable ideación suicida en estudiantes de quinto de secundaria de una institución estatal. 

Trujillo, 2024. La investigación mostró que en el último grado de secundaria predominan los 

casos con riesgo suicida leve a moderado, con un 48% en poco riesgo mientras que el 11% 

presenta alto riesgo. Los datos obtenidos muestran concordancia con la evidencia reportada en 

la literatura por Rodríguez et al. (2021) en Colombia, donde su muestra el 51% de los 

participantes presentó ideación suicida leve. Ante esto, Shneidman (1985) sostiene que el deseo 

de morir surge cuando una persona experimenta un sufrimiento psicológico profundo e 

insoportable, cuya falta de alivio la lleva a considerar el suicidio como una salida. 

Como tercer objetivo específico fue identificar la relación entre calidad de sueño con la 

dimensión pensamientos positivos, los resultados mostraron que existe una correlación positiva 

y moderada (p<0,01; r =,435) entre la primera dimensión y la variable, estos datos son 

consistentes con el estudio realizado por Baños et al. (2021) en Ecuador, que concluyó que a 

medida que mejora el bienestar mental y emocional, tiende a disminuir la mala calidad del 

sueño, y viceversa (p < 0.01; r = 0.42). Además, Torreblanca (2021) encontraron una 

correlación inversamente proporcional entre el tipo de cognición y la severidad del insomnio 

(r = 0.459). Del mismo modo, Silva (2020) en Lima reportó una correlación positiva pero baja 

(r = 0.210), lo que indica que mayores pensamientos positivos están asociados con una mejor 

calidad del sueño. Esta información guarda relación con lo expuesto por Frankl (1959) quien 

destaca que tener un propósito en la vida es fundamental para prevenir la ideación suicida 

porque orienta el pensamiento y motiva la búsqueda de significado, lo que fortalece la 

resiliencia mental y promueve pensamientos positivos para enfrentar las dificultades. 

Por último, se buscó identificar la relación entre calidad de sueño con la dimensión 

pensamientos negativos, donde los resultados mostraron que existe una correlación negativa y 
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baja (p<0,01; r =-,307) entre la segunda dimensión y las variables calidad de sueño, Los datos 

son consistentes con los obtenidos por Fuster et al. (2022) en Lima, quienes indican que a 

medida que aumentan los síntomas de insomnio, también se incrementa la ideación suicida (β 

= 0.46, p < 0.001). Además, Baños et al. (2021) en Cusco concluyeron que los adolescentes 

con pensamientos suicidas tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas de 

insomnio (r = 0.57). Del mismo modo, Torreblanca (2021) en Lima encontró una correlación 

positiva moderada significativa entre las dimensiones de pensamientos negativos y 

distorsionados (r = 0.484, r = 0.459). Esto sugiere que a medida que una persona experimenta 

pensamientos negativos y distorsionados, es más probable que experimente insomnio. Ante 

esto, Linehan (1993) menciona que las personas que presentan esta condición experimentan 

discrepancias significativas e incongruencias profundas entre sus circunstancias actuales y sus 

aspiraciones o expectativas. Además, se podría inferir que una menor calidad del sueño está 

relacionada con una mayor intensidad de los pensamientos suicidas. 

Con respecto a las implicancias de esta investigación, las teóricas radican en su aporte 

al conocimiento sobre la relación entre la calidad del sueño y la ideación suicida en estudiantes 

de quinto de secundaria, permitiendo la contrastación de las hipótesis planteadas para validar 

dicha relación en el contexto actual y sirviendo como referencia para futuras investigaciones. 

En cuanto a las implicancias prácticas, los resultados facilitarán una mejor comprensión de la 

calidad del sueño de los alumnos en la institución estudiada, lo que permitirá gestionar apoyo 

psicológico y organizar talleres que promuevan hábitos saludables de sueño y la valoración de 

la vida. Finalmente, las implicancias metodológicas se reflejan en la validez y confiabilidad de 

los instrumentos aplicados como consecuencia de los datos obtenidos, lo que respalda su uso 

en futuras investigaciones relacionadas con las variables de la salud mental.  
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En cuanto a las limitaciones que se presentaron en el proceso de la investigación se 

destacan la limitada disponibilidad de estudios previos que aborden de manera simultánea 

ambas variables e instrumentos, lo que restringió el soporte bibliográfico y condicionó la 

profundización en la discusión. Por otro lado, el muestreo no probabilístico por conveniencia 

limita la generalización de los hallazgos. La selección y aplicación de instrumentos varió según 

decisiones de investigadores, además, la obtención de permisos para trabajar con estudiantes 

menores retrasó la planificación y afectó la participación, debido a la coordinación necesaria 

con autoridades escolares. Estas limitaciones evidencian la necesidad de futuras 

investigaciones con muestras más representativas y métodos más uniformes.  

Se determinó que hay una relación inversa y débil entre la calidad del sueño y la 

ideación suicida (p = ,001; r =-,382).  

Se identificó que la mayoría de los casos tienen una calidad de sueño moderada (67%), 

un 20% alta y un 12% baja.  

Se halló que en con respecto al nivel de ideación suicida se distribuye en un 48% en la 

categoría de poco riesgo, un 41% en riesgo moderado y un 11% en alto riesgo. 

Se halló una correlación positiva y moderada entre calidad de sueño con la dimensión 

pensamientos positivos (p<0,01; r =,435).  

El análisis mostró un vínculo negativo de baja intensidad asociado al sueño con la 

dimensión pensamientos negativos (p<0,01; r =-,307).  

Finalmente, para futuras investigaciones, se recomienda ampliar y diversificar la 

muestra, incorporar un enfoque longitudinal, incluir variables intervinientes como ansiedad o 

uso de tecnología, y verificar la precisión y consistencia de las herramientas utilizadas en 

contextos escolares, frente a los resultados se propone a la institución implementar programas 
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que incluyan talleres sobre hábitos de sueño, manejo del estrés y fomento de pensamientos 

positivos, y ofrecer acompañamiento terapéutico a alumnos en situación de vulnerabilidad por 

pensamientos suicidas.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia interna 

Pregunta Objetivos Hipótesis Variables Metodología  

Pregunta general 

¿Existe relación entre calidad 

de sueño e ideación suicida en 

estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal Trujillo, 2024? 

 

Preguntas especificas 

Pregunta especifica 1 

¿Existe relación entre calidad 

de sueño y la dimensión 

pensamientos positivos en 

estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal Trujillo, 2024? 

Pregunta especifica 2 

¿Existe relación entre calidad 

de sueño y la dimensión 

pensamientos negativos en 

estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal Trujillo, 2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre calidad de 

sueño e ideación suicida en estudiantes de 

quinto de secundaria de una institución 

estatal. Trujillo, 2024.  

Objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Identificar los niveles de la variable calidad 

de sueño en estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución estatal. 

Trujillo, 2024. 

Objetivo específico 2 

Identificar los niveles de la variable 

ideación suicida en estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución estatal. 

Trujillo, 2024. 

Objetivo específico 3 

Identificar la relación entre calidad de sueño 

con la dimensión pensamientos positivos en 

estudiantes de quinto de secundaria de una 

institución estatal. Trujillo, 2024. 

Objetivo específico 4 

Identificar la relación entre calidad de sueño 

con la dimensión pensamientos negativos en 

estudiantes de quinto de secundaria de una 

institución estatal. Trujillo, 2024. 

 

 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre calidad 

de sueño e ideación suicida en 

estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal. Trujillo, 2024.  

H0: No existe relación entre 

calidad de sueño e ideación 

suicida en estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal. Trujillo, 2024. 

Hipótesis especificas  

H2: Existe relación entre la 

calidad de sueño y la dimensión 

pensamientos positivos en 

estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal. Trujillo, 2024. 

H3: Existe relación entre calidad 

de sueño y la dimensión 

pensamientos negativos en 

estudiantes de quinto de 

secundaria de una institución 

estatal. Trujillo, 2024. 

Variable 1 

Calidad de sueño  

Dimensiones 

Percepción subjetiva de la calidad del 

sueño. 

Problemas de funcionamiento durante 

el día. 

Duración del sueño. 

Eficiencia típica del sueño. 

Tiempo en conciliar el sueño. 

Perturbaciones durante el sueño. 

Uso de medicación para dormir. 

Ideación suicida 

Dimensiones  

Pensamientos positivos. 

Pensamientos negativos. 

 

Tipo de la investigación 

Básica 

Cuantitativa  

Transversal 

Nivel de investigación  

Descriptiva Correlacional  

Diseño de la investigación 

No experimental  

Población y muestra  

Estudiantes de quinto se secundaria  

132 participantes  

 

Técnicas de recolección de datos 

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de 

Sueño Buysse y Cols (1989) 

Inventario de Ideación Suicida Positiva 

y Negativa (PANSI) Osman et al., 

(1998). 

Métodos de análisis 

A través de programa estadístico SPSS 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variable Calidad de sueño 

Variables Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Indicador Valor final 

Tipo de 

Variable 

Calidad de 

sueño  

Calidad del sueño se refiere a la 

experiencia subjetiva y objetiva 

de dormir bien, incluyendo la 

duración, la percepción de 

descanso, y la ausencia de 

interrupciones (Buysee et al, 

1989). 

Puntaje obtenido en 

el Cuestionario de 

Pittsburg de Calidad 

de Sueño de 24 

preguntas. 

•Percepción subjetiva de la 

calidad del sueño. 

•Problemas de 

funcionamiento durante el 

día. 

• Duración del sueño. 

• Eficiencia típica del sueño. 

• Tiempo en conciliar el 

sueño. 

•Perturbaciones durante el 

sueño.  

•Uso de medicación para 

dormir. 

0 al 10, se 

considera sin 

riesgo. 

11 al 20 como 

poco riesgo. 

21 al 30 como 

riesgo moderado 

31 al 40 como alto 

riesgo. 

Ordinal  
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Anexo 3. Matriz de operacionalización de variable ideación suicida 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Indicador Valor final Tipo de Variable 

Ideación 

suicida 

Ideación suicida se define como 

aquellos pensamientos y 

reflexiones relacionados con la 

muerte y el suicidio (Harmer et 

al., 2023). 

Puntaje obtenido en 

Inventario de Ideación 

Suicida (PANSI) de 14 

preguntas 

•     Positivos (1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7 y 8) 

Puntaje directo; 

Niveles (bajo, 

medio, alto) 

Ordinal 

•     Negativos (9, 10, 

11, 12, 13 y 14) 

 



Anexo 4 

Instrumento  

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh  

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el 

último mes. En sus respuestas debe reflejar cuál ha sido su comportamiento durante la 

mayoría de los días y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas. 

1. Normalmente ¿Cuál ha sido su hora de irse a acostar?    

2. Normalmente ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse en las noches?  

3. Habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por la mañana?   

4. En promedio, ¿Cuántas horas efectivas ha dormido por noche?    

 

5. ¿Cuántas veces ha tenido 

problemas para dormir a causa de 

(Marque con una X la casilla) 

Ninguna vez en las 

últimas 4 semanas 

Menos de 

una vez a 

la semana 

Uno o dos 

veces a la 

semana 

Tres o 

más 

veces a la 

semana 

a. No poder quedarse dormido (a) en 

la primera media hora 

    

b. Despertarse durante la noche o 

la madrugada 

    

c. Tener que levantarse temprano para 

ir al baño 

    

d. No poder respirar bien     

e. Toser o roncar ruidosamente     

f. Sentir frío     

g. Sentir demasiado calor     

h. Tener pesadillas o “malos sueños”     

i. Sufrir dolores     

j. Otras razones  

6. En las últimas 4 semanas Ninguna vez en 

las últimas 4 

semanas 

Menos de 

una vez a 

la semana 

Uno o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

6.1 ¿Cuántas veces habrá tomado 

medicinas para dormir por su 

cuenta? 
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6.2 ¿Cuántas veces habrá tomado 

medicinas para dormir recetadas por 

el médico? 

    

7. En las últimas 4 semanas Ninguna vez en 

las últimas 4 

semanas 

Menos de 

una vez a la 

semana 

Uno o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

7.1 ¿Cuántas veces ha sentido 

somnolencia 

(o mucho sueño), cuando conducía, 

comía o desarrollaba alguna otra 

actividad? 

    

7.2 ¿Ha representado para usted 

mucho problema el “mantenerse 

despierto(a)” conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra actividad? 

    

 Nada Poco Regulado 

moderado 

Mucho 

8. ¿Qué tanto problema ha tenido 

para mantenerse animado(a) al 

llevar sus tareas o actividades 

(acepte una respuesta)? 

    

 Bastante 

bueno 

Bueno Malo Bastante 

malo 

9. ¿Cómo valoraría o calificaría la 

calidad de sueño? 
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Instrumento 2 

INVENTARIO DE IDEACIÓN SUICIDA POSITIVA Y NEGATIVA (PANSI) (2020) 

Edad:…………… Sexo….. 

Ciclo …………………………………………… Fecha:____/_____/_____/ 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 14 grupos de preguntas. Por favor, lea con 

atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija una opción a cada interrogante y 

marque con una X. 

 Nunca Casi 

nunca 

A veces Casi 

siempre 

Siempre 

1. ¿Pensaste en quitarte la vida porque 

no pudiste hacer algo que era muy 

importante en tu vida?  

     

2. ¿Pensaste que tus problemas eran tan 

graves que la única opción tendría que 

ser el suicidio?  

     

3. ¿Pensaste en quitarte la vida porque 

no encontrabas una solución a un 

problema personal?  

     

4. ¿Pensaste en quitarte la vida porque 

considerabas tu vida un fracaso?       

5. ¿Te sentiste tan solo(a) o tan triste que 

pensaste en  quitarte la vida para así 

terminar con ese sufrimiento?  

     

6. ¿Pensaste en quitarte la vida porque 

llegaste a sentirte sin esperanza en el 

futuro?  

     

7. ¿Has considerado seriamente quitarte 

la vida porque no pudiste cumplir con 

lo que otras personas esperaban de ti?  

     

8. ¿Te sentiste tan triste por tu relación 

con alguien importante, que quisiste 

estar muerto? 

     

9. ¿Tienes confianza en tus capacidades 

para enfrentar la mayoría de 

problemas de tu vida?  

     

10. ¿Tienes confianza en lograr tus metas 

en el futuro?       

11. ¿Tuviste esperanza en el futuro 

porque las cosas estaban saliendo 

como tu querías?   
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12. ¿Te sentiste alegre porque te estaba 

yendo bien en el colegio o en el 

trabajo?  

     

13. ¿Sentiste que valía la pena vivir la 

vida?       

14. ¿Has sentido que tenías el control de 

la mayoría de las situaciones de tu 

vida?  
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año de secundaria de una institución educativa estatal, 

Trujillo - 2024 

  

57 

 

Sra. / Sr. 

Padres de Familia 

 

Presentación: 

 

Por medio del presente, reciba un cordial saludo, mediante el documento me 

permito solicitar su autorización y consentimiento  de  la  participación  de  su  menor  hijo  

(a)………………………………………….…. del Grado/Sección ………………….. en el 

proyecto de investigación “RELACION ENTRE CALIDAD DE SUEÑO E IDEACION 

SUICIDA EN ESTUDIANTES DE QUINTO DE SECUNDARIA DE UNA 

INSTITUCION ESTATAL. TRUJILLO, 2024”, a cargo de la estudiante Luz Erika Paredes 

Pérez y Nancy Vargas Caipo, perteneciente al décimo ciclo de la carrera de Psicología de 

la Universidad Privada del Norte, sede el Molino – Trujillo. Por lo que considero que su 

participación es primordial en este proceso y estaremos agradecidos si accede. 

 

Previamente a su autorización se le da conocimiento sobre la realización de este proyecto: 

• El proceso de evaluación no perjudicará la integridad del evaluado(a). 

• El estudiante responsable del proceso de evaluación se compromete a no 

revelar la identidad del evaluado en ningún momento del proceso, ni después de 

• finalizado el mismo. 

• El procedimiento consiste en aplicar dos pruebas psicológicas individualmente. 

• El estudiante es libre de rehusarse en participar en cualquier momento y 

dejar de participar en la investigación, sin que ello le perjudique. 

• Esta actividad es voluntaria y no habrá ningún tipo de beneficio académico omonetario. 

 

Brindada esta información ¿Desea participar de este proyecto de investigación? 

Si accede a participar debe marcar con una “X” donde dice sí. Si no quieres participar 

solo basta con que dejes todo en blanco. 

( ) Sí ( ) No 

 

Muchas gracias por su atención. 

Firma: 

 

Trujillo, 30 de abril del 2024.



Anexo 6 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov de las variables y dimensiones a correlacionar 

 

 

Calidad de 

sueño 

Total 

Ideación suicida 

Total 

Sig. asin. (bilateral)c ,004 ,003 

 

En la tabla 6 se observa la prueba de normalidad de los datos a correlacionar en la investigación 

utilizando la escala de Kolmogorov-Smirnov con el fin de determinar los estadísticos de 

correlación apropiados, estableciéndose que si el nivel de significación es menor que 0.05 la 

distribución no es normal (no paramétrica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


