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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y el nivel de ansiedad
del personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023. Metodologia: El
estudio fue correlacional, transversal retrospectivo, en 150 médicos residentes. Se
utilizaron los cuestionarios: el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el
Inventario de Ansiedad de Beck; se aplico frecuencias y porcentaje para variables
categoricas, analisis bivariado (exacta de Fisher), y multivariado mediante las
regresiones logisticas, considerando una asociacion significativa cuando el valor de
p<0,05. Resultados: El 42,7% necesitaba tratamiento para calidad de suefio y el
48,7% presentaba ansiedad. El estado civil, la convivencia, antecedentes de
ansiedad o depresion, guardias nocturnas y especialidad médica se asociaron con
la calidad de suefio y la ansiedad. En el analisis multivariado, la edad, estado civil,
convivencia familiar, cantidad de guardias se asocian significativamente (RPa: 0,72;
IC 95 %: 0,61 - 0,85; p = 0,000). El nivel de ansiedad clinicamente significativa se
asocié con un mayor riesgo de padecer una peor calidad de suefio (RPa: 2,26; IC
95 %: 1,69 — 3,03; p = 0,000). Conclusiones: Se concluye que existe relacion entre
la calidad de suefio y la ansiedad en la poblacion de todos los médicos residentes
(p<0,05).

Palabras clave: Calidad del Suefio, Ansiedad, Salud Mental, Médico Residente
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between sleep quality and the level of anxiety
of resident medical staff in a hospital in Truijillo, 2023. Methodology: The study was
correlational, retrospective cross-sectional, in 150 resident doctors. The following
guestionnaires were used: the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Beck Anxiety
Inventory; frequencies and percentages were applied for categorical variables,
bivariate analysis (Fisher's exact), and multivariate analysis by means of logistic
regressions, considering a significant association when the value of p<0.05.
Results: 42.7% needed treatment for sleep quality and 48.7% had anxiety. Marital
status, cohabitation, history of anxiety or depression, night shifts, and medical
specialty were associated with sleep quality and anxiety. In the multivariate analysis,
age, marital status, family life, and number of guards are significantly associated
(aPR: 0.72; 95% CI: 0.61 - 0.85; p = 0.000). The clinically significant level of anxiety
is associated with a higher risk of poor sleep quality (aPR: 2.26; 95% CI: 1.69 —
3.03; p = 0.000). Conclusions: It is concluded that there is a relationship between

sleep quality and anxiety in the population of all resident doctors (p<0.05).

Keywords: Sleep Quality, Anxiety, Mental Health, Resident Doctor
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l. INTRODUCCION

El personal médico enfrenta un desafio constante en lo que respecta a la calidad
del suefio y la salud mental. La naturaleza demandante y estresante de su trabajo
puede tener un impacto significativo en su descanso nocturno. La falta de suefio
adecuado puede afectar su bienestar fisico y mental, especialmente cuando se trata
de factores como el estrés, la ansiedad e incluso depresion 2. En la pandemia de
COVID-19, se evidencié que la presencia de alteraciones de suefio y el malestar
emocional del personal de salud iba de 30 a 44% en diferentes paises, en
comparacion con la poblacion general, que reportaba menor prevalencia de estos

trastornos 34,

La carga de trabajo pesada y las largas horas de trabajo son factores clave que
contribuyen al problema de la calidad del suefio. Los turnos nocturnos y las
interrupciones constantes del suefio interrumpen el ritmo natural del cuerpo y
dificultan el logro de un suefio reparador: la presion constante, las prisas y la
necesidad de estar alerta, aunado a la falta de estrategias interdisciplinarias que
prevengan esta sobre carga, llegan causar estos sentimientos que repercuten
incluso después de que termine la transicion, el turno de trabajo o la vida laboral,

dificultando el descanso y la recuperacion del personal °.

Ademas, la falta de suefio cronica puede repercutir de forma desfavorable salud
fisica y psicolégica de los médicos 6. Puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, trastornos metabdlicos, depresion y ansiedad. También puede
contribuir al agotamiento profesional y al sindrome de burnout, lo que puede llevar
a una disminucion en la satisfaccion laboral y un mayor riesgo de abandono de la
profesion médica 7. Un estudio encontré que la falta de un descanso 6ptimo
disminuia hasta el 25 % el rendimiento cognitivo de los médicos especialistas y
residentes, y este porcentaje aumentaba hasta el 40 % después de dos noches de

descanso inadecuado 8.

Por otro lado, la ansiedad es una preocupacion comun en residentes debido a la
responsabilidad de cuidar y tomar decisiones relevantes al momento de tratar a los
pacientes. La presion constante, las situaciones de emergencia y la necesidad de

estar alerta en todo momento pueden generar altos niveles de estrés y ansiedad.



Estos sentimientos pueden persistir incluso después de terminar el turno, lo que

dificulta la relajacion y conciliacion del suefio °.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte que el personal de salud de
Latinoamérica y el Caribe presentan tasas elevadas de malestar psicolégico que
han aumentado con la pandemia de COVID-19 1°. De igual manera, un trabajo en
Pert encontr6 que aproximadamente el 22% del personal sanitario sufrian de

ansiedad severa y 26% reportaban distrés psicolégico clinicamente relevante L.

En el Hospital de Trujillo, la calidad del suefio y la ansiedad en residentes no ha
sido investigada a profundidad. Sin embargo, se sabe que el personal médico en la
region enfrenta desafios relacionados con la calidad del suefio y la ansiedad, lo que
puede impactar negativamente en la salud. La falta de suefio y la fatiga pueden
afectar la capacidad de los médicos para brindar atencion de calidad a los usuarios,
lo que podria ser nocivo para su salud y la reputacién del hospital. Ademas, la
presencia de trastornos del suefio en el personal médico puede ocasionar errores

en la asistencia brindada, perjuicio al paciente y a la institucion.

En este contexto, se hace necesario investigar la calidad del suefio y la ansiedad
en médicos residentes en el Hospital de Truijillo, con el objetivo de proporcionar una
vision detallada de la situacion especifica en este entorno laboral. Por todo lo
mencionado anteriormente, el problema de investigacion general fue: ¢Existe
asociacion entre la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico
residente en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023? Los problemas
especificos fueron: ¢Cual es la prevalencia de calidad del suefio y ansiedad en
personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023?, ¢Cuales son las
caracteristicas sociodemograficas que influyen en la calidad del suefio y el nivel de
ansiedad del personal médico residente de un hospital de Trujillo, 20237, ¢ Cuales
son los factores de bienestar mental que influyen en la calidad del sueiio y el nivel
de ansiedad del personal médico residente del hospital de Truijillo, 20237, ¢, Cuales
son los factores laborales que influyen en la calidad del suefio y el nivel de ansiedad
del personal médico residente en un hospital de Truijillo, 20237.

Esta investigacion se justifico por la falta que se tuvo de abordar tanto la calidad del

suefio como la ansiedad en residentes y especialistas para garantizar su bienestar



y desempefio profesional éptimo. Al abordar este problema, se pudo trabajar en el
bienestar psicosocial de los médicos en un entorno hospitalario, a su vez, mejorar
la atencion que proporcionan a sus pacientes. Ademas, este estudio permitié
conocer los factores de riesgo y posteriormente implementar politicas
institucionales que promuevan una ecuanimidad entre las obligaciones laborales y
la vida personal de los médicos para reducir la carga de estrés, y lograr un descanso
Optimo, que contribuya a su bienestar psicoldgico. Por otro lado, si bien existieron
estudios que han evaluado la calidad de suefio y diferentes desequilibrios
emocionales, la mayoria de estos estudios realizados en el contexto peruano y
latinoamericano han sido realizados en estudiantes de salud de pregrado; por lo
qgue, esta investigacion servird para investigaciones futuras que quieran evaluar

estas caracteristicas en médicos de posgrado y especialistas.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue: Determinar la asociacién entre
la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un
hospital de Truijillo, 2023. Los objetivos especificos planteados fueron: Evaluar la
prevalencia de calidad del suefio y ansiedad en el personal médico residente en un
hospital de Trujillo, 2023. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas que
influyen en la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico residente
de un hospital de Trujillo, 2023. Identificar los factores de bienestar mental que
influyen en la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico residente
del hospital de Trujillo, 2023. Identificar los factores laborales que influyen en la
calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un
hospital de Trujillo, 2023.

Para este estudio se plantearon la siguiente hipétesis: H1: Existe asociacién entre
la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un
hospital de Trujillo, 2023. HO: No existe asociacion entre la calidad del suefio y el

nivel de ansiedad del personal médico residente en un hospital de Truijillo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En el Medio Oriente como paises como Libano y Pakistdn se llevaron a cabo
investigaciones enfocadas en el bienestar del personal de salud, donde se
evidencio que el 62% de los encuestados presentaban ansiedad clinicamente
significativa y cerca del 48% refirieron tener mala calidad de suefio. Ademas, se
evidencié una asociacion entre las variables. Se investigo las repercusiones de la
crisis sanitaria durante la pandemia, por lo que, mostraron que la calidad del suefio
afecta a la ansiedad frente al miedo de morir y la sensacion de bienestar, se observo
que la ansiedad ante la muerte tenia impacto perjudicial en la salud subjetiva de los

médicos rurales en comparacién con los urbanos %13,

En paises pertenecientes al continente asiatico, tales como Turquia, evaluaron los
niveles de ansiedad de varios profesionales de areas de la salud en los servicios
de COVID-19; ademas, identificaron las consecuencias de la ansiedad en la calidad
del suefio y la satisfaccion vital, ademas de su capacidad de resolucion de
problemas, evidenciando que el 38 % mostrd niveles de ansiedad leves y 33 %
niveles de ansiedad moderados-grave. Se encontraron correlaciones positivas
entre el padecimiento de ansiedad, la calidad de suefio y la capacidad de resolucion

de problemas 4.

Otro estudio similar, visto en la India donde midieron las repercusiones de la
pandemia por COVID-19 el cual asocia la ansiedad y la calidad del suefio,
mostrando que, el 32% de los trabajadores de la salud tenian una calidad del suefio
de mala a moderada, y en el analisis multivariado la calidad del suefio y la ansiedad
mostraron asociacion significativa. También se encontr6 una asociacién entre las
mujeres, la falta de equipos de proteccién individual y niveles mas altos de ansiedad

15

Adicionalmente, en Jordania, analizaron la calidad del suefio, los riesgos para la
salud y las comorbilidades en 201 residentes con horarios rotativos. El 90% de
residentes evaluados reportaron una calidad del suefio deficiente, 8% tuvieron
manifestaciones leves de ansiedad y depresion, 21% manifestaciones moderadas
y 19% manifestaciones graves. Ademas, se encontré asociacion positiva entre la

calidad de suefio y el bienestar mental en residentes 6. En China, identificaron la



presencia de ansiedad grave y factores de riesgo entre los residentes médicos de
8 instituciones. El 33% de los participantes presentaban sintomas de ansiedad, y
cerca del 10 % reportaron sintomas de ansiedad grave. Ademas, se identifico que
la mala calidad del suefio, mayores repercusiones en el bienestar emocional, mayor
despersonalizacion y menor sentimiento de autorrealizacion, eran factores de

riesgo de ansiedad grave .

En Italia, se desarrollaron dos estudios que examinaban la calidad de suefio, el
letargo diurno y los trastornos del estado de animo en médicos, mostrando que
tener hijos y el consumo cronico de sustancias estaban positivamente asociados
con la calidad del suefio en el area medicina y cirugia, respectivamente. Por otro
lado, en el &mbito de la anestesiologia, se observé una asociacion negativa entre
las horas de trabajo semanales y la calidad del suefio. Un andlisis multifactorial
confirmé que los médicos con una calidad del suefio deficiente tienen mas riesgo
de presentar sopor diurno y alteraciones en el estado de animo. Sumado a ello,
también se indago sobre la calidad del suefio y los efectos psicologicos en pediatras
durante la pandemia por COVID-19, donde el 67 % de los médicos pediatras
presentaba alteraciones del suefio y que el 19 % presentaba ansiedad. Ademas,
cuando se realiz6 la regresion logistica se encontré una fuerte correlacién positiva

entre la calidad del suefio y la ansiedad postraumatica 1819,

En Latinoamérica, se han observado investigaciones que pretenden investigar la
calidad del suefio, por lo que, en Chile, se observa la vinculacién de esta variable
con los sintomas de malestar psicolégico en residentes en la pandemia por COVID-
19, donde el 95% presentaba una calidad de suefio deficiente, 39% mostraba
sintomas de ansiedad leve, 35% ansiedad moderada y 26% ansiedad grave.
Ademas, tener antecedentes de trastorno del suefio fue un factor de riesgo que

influyé en la ansiedad, al igual que la antigtiedad laboral y la edad %°.

En Brasil, la variable se relacioné con el sopor diurno y la ansiedad, fobia social y
depresion, mostrando que el 59% presentaban un suefio perturbado y el 29%
experimentaba sopor diurno excesiva. Ademas, los que tuvieron un descanso
nocturno poco 6ptimo, presentaron un aumento en la somnolencia diurna excesiva,

siendo el afio del programa de residencia un factor que influy6é en los resultados,



pues a mayor afilo de residencia se relacion6 con mayor somnolencia diurna
excesiva. De igual manera, una mala calidad del suefio influyo en los sintomas de
ansiedad y fobia social mas pronunciados ?*. Por Ultimo, en México, relacionaron la
variable con la salud mental, observando que el 27% de los encuestados tenian
ansiedad leve, 7% ansiedad moderada y 10% ansiedad grave. Por otro lado, 48%
de ellos resultaron tener una mala calidad del suefio y 25% requerir terapia del
sueflo. Ademas, ser un mal dormidor fue un factor de riesgo para presentar

malestar psicoldgico en el personal de salud %°.

En Arequipa, se llevd a cabo un trabajo sobre la ansiedad y depresion, y su
correlacion con la calidad del suefio en médicos. Para ello, se encuestdé a 81
participantes. El 46% presentaba ansiedad, mientras que el 48% presentaba
depresion, y 38,3% la coexistencia de sintomas de ambas patologias. Por otro lado,
el 72% del personal médico tenia una mala calidad de suefio, y se concluy6 que el
95% de los médicos con dificultades para dormir presentaban sintomas de
ansiedad y depresion, se reportd correlacion significativa entre ambas variables.
Asimismo, la presencia de estos sintomas también se asoci6 de manera

significativa con la calidad del suefio 3.

Por lo mencionado anteriormente, este estudio se realiz6 con el sustento cientifico

de las bases tedricas que se detallan a continuacion.

La calidad del suefio y la ansiedad estan estrechamente relacionadas y pueden
influenciarse mutuamente y en una relacién moderada, segin Mieres y Medina 4.
Cuando una persona experimenta problemas de suefio, como insomnio, presentar
interrupcion del suefio y despertarse durante la noche o no tener un suefio
reparador y satisfactorio, es mas probable que experimente sintomas de ansiedad
25, A su vez, la ansiedad puede dificultar el inicio y mantenimiento de un suefio

saludable, creando un ciclo negativo.

La falta de suefio puede afectar negativamente el rendimiento laboral y la toma de
decisiones clinicas, ademas de afectar fisica y emocionalmente a quienes la
padecen. En ese sentido, se debe recordar que, los médicos residentes y
especialistas a menudo tienen horarios de trabajo irregulares y turnos nocturnos, lo

que dificulta mantener una rutina de suefio regular y de calidad asi como lo



muestran diversos estudios en donde se demuestra una relacion moderada-
estrecha entre las personas que reportan tener una calidad de suefio deficiente y
el padecimiento de ansiedad 2628, Esto puede llevar a trastornos del suefio, como
dificultades para conciliarlo, sopor diurno y trastorno del suefio relacionado con el

trabajo por turnos.

Ademas, se observo que la teoria que sustenta la nocion de calidad del suefio se
basa en la persistencia de dificultades para conciliar el suefio, las cuales pueden
evolucionar en multiples ocasiones. Esto se relaciona con la aparicion de sintomas
que podrian desencadenar trastornos mentales, poniendo a los individuos en riesgo
de peligro mortal. Por lo tanto, se ha considerado que la calidad del suefio es un
concepto subjetivo y altamente modificable, dependiendo de la percepcion
individual. No obstante, se ha establecido la importancia de medir no solo la

duracion del suefio, sino también la latencia del mismo en términos precisos 22.

Luego, se observo el concepto de "suefio” como un estado en el cual el organismo
experimenta un periodo de descanso destinado a restaurar los niveles de energia
tanto fisica como mental que se han agotado durante diversas actividades a lo largo
del dia. Este término esta vinculado con el fortalecimiento de funciones cognitivas,
como la formacion de recuerdos, la asimilacion de estimulos recientes y su posterior

codificacion 2.

Luego de que se investigo las razones detras del aumento de comportamientos de
suefio inadecuados, se ha identificado que uno de los factores que contribuyen es
el estrés y la ansiedad generados por las demandas laborales, en particular en el
campo de la atencion médica. Esto conduce a una especie de ciclo continuo de
conflicto entre las responsabilidades definidas por la institucién y las decisiones
tomadas por los empleados, lo que afecta tanto la calidad del suefio como el estado

de vigilia al reducir el tiempo de descanso por debajo de lo recomendado ’.

Por otro lado, la ansiedad, especialmente cuando es cronica, puede generar
preocupaciones y pensamientos intrusivos que dificultan la relajacion y el descanso,
provocando trastornos del suefio 2°%0, La ansiedad es com(n entre los médicos
residentes y especialistas debido a la presion laboral, la responsabilidad de tomar

decisiones criticas y el alto nivel de exigencia: estudios en diversos paises como



Pert y Colombia demostraron que mas del 80% del personal llegd a sentir ansiedad
leve debido a dichas exigencias, asi como su asociacion a otros factores como el
estrés 2931, La ansiedad puede manifestarse en forma de preocupaciones
constantes, irritabilidad, dificultad para concentrarse e inquietud. Estos sintomas
pueden empeorar si el individuo experimenta dificultades para conciliar el suefio 0

tiene un suefio de mala calidad.

En cuanto al bienestar mental, los profesionales de la salud a menudo enfrentan
altos niveles de estrés y presion en su trabajo. Pueden experimentar situaciones
emocionalmente desafiantes, lidiar con el sufrimiento de los pacientes, tomar
decisiones dificiles y enfrentar una carga de trabajo intensa. Todo esto puede
conllevar a presentar problemas psicoldgicos, como depresion, ansiedad, sindrome

de burnout y estrés postraumatico 2.

La ansiedad patologica ejerce un impacto negativo en la vida del residente, lo que
resulta en un deterioro notorio en su calidad de vida y afecta aspectos
fundamentales que pueden servir como indicadores de su salud mental, como las
técnicas de supervivencia que emplean y su nivel de inteligencia emocional.
Destacar esta informacion es crucial, especialmente en el sector médico, ya que
pone de manifiesto los perjuicios sustanciales que la ansiedad patolégica puede
ocasionar en beneficio de los trabajadores sanitarios y, por ende, en la atencion

que brindan a la comunidad *”.

Existen varios factores que pueden estar asociados a la calidad del suefio y la
ansiedad en trabajadores de salud y dichos factores pueden variar dependiendo de
las circunstancias individuales y el entorno laboral, pero algunos de los mas

comunes incluyen:

Estrés laboral: El personal de salud, incluyendo meédicos, enfermeras y otros
profesionales, a menudo enfrenta debido a la naturaleza emocionalmente exigente
de su trabajo, experimenta altos niveles de estrés. El estrés laboral puede causar

problemas de suefio y contribuir al desarrollo de la ansiedad 293,

Horarios irregulares y turnos nocturnos: Muchos profesionales de la salud trabajan

en horarios rotativos, lo que puede afectar la regularidad de los patrones de suefio.



Los turnos nocturnos en particular pueden interrumpir el ritmo circadiano natural del
cuerpo y dificultar la conciliacion del suefio y la calidad de suefio, mejor conocido

como el sindrome de la fase retrasada del suefio 34:35,

Sobrecarga de trabajo: El personal de salud cotidianamente enfrenta una carga
laboral abrumadora, largas horas de trabajo y una gran cantidad de
responsabilidades. Esto puede generar preocupaciones constantes, dificultades
para desconectar y relajarse, lo que puede tener consecuencias negativas en la

calidad del suefio y contribuir a la ansiedad 3637,

Trauma y situaciones dificiles: Los especialistas y residentes a menudo se
enfrentan a situaciones trauméticas, como la atencién de pacientes graves o la
experiencia de pérdidas y tragedias. Estos eventos pueden tener un impacto
emocional significativo y aumentar el riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad y

alteraciones del suefio 3839,

Por lo tanto, es fundamental reconocer que cuidar la propia salud mental y calidad
del suefio no solo beneficia a los médicos, sino que también mejora su capacidad

de atencién a sus pacientes.



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 un trabajo aplicado, dado que los resultados buscaron abordar de
manera integral el bienestar mental y la calidad del descanso en el contexto de
meédicos residentes, con el fin de proponer acciones de mejora en su bienestar y

rendimiento profesional 49 .
3.1.2. Disefio de investigacion

Se realiz6 un trabajo no experimental, de corte transversal y nivel correlacional,
este disefio es adecuado para investigar como se relacionan dos o mas variables
en un momento especifico en el tiempo. El disefio transversal correlacional
permitird recopilar informacion acerca de la calidad del suefio y la ansiedad en
médicos residentes en un momento especifico en el tiempo. Ademas, permitira
comparar los niveles de calidad del suefio y ansiedad entre diferentes grupos de

personal sanitario 4°.
3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1 Variables

Se busco asociacion entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en

médicos residentes. Se ha considerado las siguientes variables:
Variable 1

- Calidad de suefio, usé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para
evaluar la calidad del suefio. Corresponde a una variable dicotomica cualitativa

nominal.
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Variable 2

- Ansiedad: medida mediante el indice de ansiedad de Beck, evalu6 si el

participante tiene ansiedad minima o clinicamente significativa. Corresponde a
una variable nominal cualitativa dicotomica.

Variables intervinientes

- Caracteristicas sociodemograficas: Corresponde a una variable nominal
cualitativa, y contiene las dimensiones de edad (menos de 30 afios, 30 a 45
afios, mas de 45 afos), sexo (femenino, masculino), estado civil (soltero,
casado o conviviente, divorciado o viudo), y convivencia familiar (vive con su

familia, vive solo).

- Bienestar mental: Corresponde a una variable cualitativa nominal y contiene las

dimensiones de antecedente de ansiedad o depresion e historia familiar de
ansiedad o depresion.

- Exposicién laboral: Corresponde a una variable cualitativa y contiene las
dimensiones de tiempo de trabajo (< 1 afio, 1 — 5 afios, > 5 afios), cantidad de
guardias nocturnas a la semana (2 o menos, 3-4, 5 0 mas), y especialidad

médica (clinica, quirargica).
3.2.2. Operacionalizacion de variables
Revisar Anexo 1.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacidn

Fue conformada por los médicos residentes de un hospital de Truijillo en el afio
2023.

e Criterios de inclusién:

Médicos residentes que se encontraron trabajando en un hospital de Trujillo en
el afio 2023.
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Médicos residentes que brindaron su consentimiento para participar en el
trabajo.

e Criterios de exclusion:

Médicos residentes que se encontraron de vacaciones al momento de realizar

la encuesta en el hospital de Trujillo.

Médicos residentes que no completaron la encuesta o que brinden respuestas

incoherentes.
Médicos residentes con trastornos del suefio o de ansiedad preexistentes
3.3.2. Muestra

Dado que se esta trabajando con toda la poblacién, que fueron 150 médicos
residentes de Hospital Docente de Truijillo, no se requiere el rubro correspondiente

a la muestra.
3.3.3. Muestreo

Puesto que se trabajo con toda la poblacion de médicos residentes de

especialidades clinicas y quirurgicas, no fue necesario realizar muestreo.
3.3.4. Unidad de analisis

Cada médico residente que participé en el estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Este trabajo empled como técnica una encuesta y el instrumento es la ficha de
recoleccion de datos la cual recolect6 datos de las -caracteristicas
sociodemogréficas del participante (edad, sexo, estado civil, convivencia familiar),
bienestar mental (antecedente de ansiedad o depresion, historia familiar de
ansiedad o depresion) y exposicion laboral (tiempo de trabajo, cantidad de guardias

nocturnas, especialidad médica) (Anexo 02)
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Ademas, para medir la calidad de suefio se uso el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) (Anexo 03), la cual estuvo conformada por 19 preguntas
organizadas en items, con respuestas a las que se les asigna puntajes. Aquellos
participantes que obtuvieron un puntaje igual o menor a 5 son considerados con
una buena calidad de suefio, mientras que los que obtienen 6 0 mas puntos son
considerados con una calidad de suefio deficiente. Esta escala ha sido validada en
una poblacién peruana, obteniendo un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach, de 0,56 1.

De igual manera para evaluar los signos de ansiedad se usé el Inventario de
ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 04), conformada por 21 items que permiten
determinar la presencia o no de ansiedad y sus niveles. Considerandose como
ansiedad clinicamente significativa (moderada-grave), los puntajes de 25 o mas.
Esta escala fue validada en adultos peruanos, se evalud la consistencia interna, y

el alfa de Cronbach resulté aceptable (a = 0,93) 42,
3.5. Procedimientos

Presentacion del proyecto de investigacion ante el Comité de ética de la Facultad

de Ciencias de la Salud para su evaluacion.

Se solicit6 la autorizacién del director del Hospital Regional Docente de Trujillo para

la aplicacién del cuestionario.
A los participantes se les pidio que firmaran el consentimiento informado.

Una vez obtenida la autorizacién del director del Hospital, se recolect6 los datos
mediante una encuesta virtual utilizando la plataforma Google Forms. Esta

encuesta fue difundida mediante WhatsApp entre médicos residentes.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos recolectados fueron exportados al programa Microsoft Excel 2017, donde
se realizé un control de calidad de datos, eliminando las encuestas que no cumplan
con los criterios de seleccion. Los datos resultantes fueron exportados a un

programa de andalisis estadistico, donde se realizé primeramente un analisis
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descriptivo con la finalidad de conocer las caracteristicas de la poblacién estudiada.
Estos resultados fueron expresados en frecuencias y porcentaje ya que se trataron
de variables categoricas. Posteriormente se procedi6 al analisis bivariado utilizando
la exacta de Fisher, debido a que las frecuencias esperadas eran menores a 5.
Para ambas pruebas se consider6 que la asociacion era estadisticamente
significativa cuando el valor de p era menor de 0,05. Por ultimo, para calcular la
fuerza de asociacion entre las variables, se realizé una regresion logistica,
mostrando los valores de las razones de prevalencia ajustadas (RPa), sus
intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y considerando significativa la asociacion

con un valor p menor a 0,05 en el andlisis multivariado.*3
3.7. Aspectos éticos
Este trabajo se acogio a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki 44:

Se respeto el derecho de beneficencia, pues los resultados de este trabajo sirvieron

para describir factores que permitan mejorar la salud mental del personal médico*4.

Se respeté el principio de no maleficencia, pues al ser una investigacion

observacional, no existié dafio o riesgo a los participantes del estudio 4.

Se respetd el principio de autonomia pues se explicd al comienzo de la encuesta el
objetivo del estudio y se solicit6 al participante su consentimiento para formar parte
de este de manera voluntaria, indicAndoles que son libres de culminar la encuesta

o abandonarla, segun consideren conveniente 4.

Se respetd el principio de justicia, pues no se recolectaron datos que permitan
identificar a los participantes, por lo que las respuestas que brinden fueron

confidenciales y permanecieron en custodia de los investigadores de este estudio**.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Calidad de suefio en personal médico residente de un hospital de Trujillo,

2023.
Nivel de calidad de Suefio N° Porcentaje
Sin problema 43 28,7
Merece atencion medica 38 25,3
Merece atencion y tratamiento 64 42,7
Problema de suefio grave 5 3,3
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la Tabla 1, que aborda la calidad del suefio en personal médico

residente de un hospital en Trujillo durante el afio 2023, se observa una distribucién

variada en los niveles de calidad de suefio. Aproximadamente el 42.7%, demanda

tanto atencion como tratamiento, sugiriendo la presencia de alteraciones que

podrian beneficiarse de intervenciones médicas especificas. Por otro lado, un

25.3% merece atencion médica, indicando posibles dificultades que requieren

atenciéon médica, y un pequefio, pero no desestimable 3.3% de los médicos

residentes enfrentan problemas de suefio graves.
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Tabla 2: Prevalencia de ansiedad en personal médico residente de un hospital de

Truijillo, 2023.
Nivel de Ansiedad N° %
Ansiedad Minima 77 51.3
Clinicamente significativa 73 48.7
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia

Se encontrd que la prevalencia de ansiedad clinicamente significativa en médicos

residentes fue el 51,3 % y el 48,7 % presenta ansiedad minima.
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas que influyen en la calidad del suefio del personal médico residente de un hospital de

Trujillo, 2023.
Calidad de suefio
Factores sociodemogréficos Sin Merece atencion Merece Problema Total Valor de p*
o atenciony de suefio
problema médica tratamiento grave
EDAD Menor a 30 afios 35 (23,3 %) 26 (17,3 %) 53(353%) 4(2,7%) 118 (78,7 %) 0,290
30 - 45 afios 7 (4,7 %) 9 (6 %) 11 (7,3 %) 1(0,7%) 28 (18,7 %)
Mayor a 45 afios 1 (0,7 %) 3 (2 %) 0 0 4 (2,7 %)
SEXO Masculino 20 (13,3 %) 17 (18 %) 38 (25,3 %) 2 (1,3 %) 87 (58 %) 0,118
Femenino 23 (15,3 %) 11 (7,3 %) 26 (17,3 %) 3 (2 %) 63 (42 %)
ESTADO CIVIL  Soltero 39 (26 %) 32 (21,3 %) 43 (28,7 %) 3 (2 %) 117 (78 %) 0,027
Casado/Conviviente 4 (2,7 %) 6 (4 %) 20 (13,3 %) 2 (1,3 %) 32 (21,3 %)
Divorciado 0 0 1 (0,7 %) 0 1 (0,7 %)
CONVIVENCIA  Vive solo 38 (25,3 %) 26 (17,3 %) 38 (25,3 %) 1 (0,7 %) 103 (68,7 %) 0,001
Vive con su familia 5 (3,3 %) 12 (8 %) 26 (17,3%) 4(2,7%) 47 (31,3 %)

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 78,7 % de los meédicos residentes eran menores de 30 afios,

58 % eran de sexo masculino, 78 % se encontraban solteros y 68,7 % vivian solos. En el analisis bivariado, utilizando la prueba

exacta de Fisher, se obtuvo un valor de p = 0,027 entre el estado civil y la calidad de suefio y un valor de p = 0,001 entre la
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convivencia y la calidad de suefio, estos resultados evidencian una asociacion significativa entre el estado civil y la calidad de

suefo, asi como la convivencia y la calidad de suefio.

Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas que influyen en el nivel de ansiedad del personal médico residente de un hospital de

Trujillo, 2023.
Nivel de ansiedad
Factores sociodemograficos _ o ) . o Total Valor de p*
Ansiedad minima Ansiedad clinicamente significativa
Menor a 30 afios 59 (39,3 %) 59 (39,3 %) 118 (78,7 %) 0,190
EDAD 30 - 45 afios 14 (9,3 %) 14 (9,3 %) 28 (18,7 %)
Mayor a 45 afios 4 (2,7 %) 0 (0 %) 4 (2,7 %)
SEXO Masculino 47 (31,3 %) 40 (26,7 %) 87 (58 %) 0,509
Femenino 30 (20 %) 33 (22 %) 63 (42 %)
Soltero 68 (45,3 %) 49 (32,7 %) 117 (78 %) 0,003
ESTADO CIVIL  Casado/Conviviente 9 (6 %) 23 (15,3 %) 32 (21,3 %)
Divorciado 0 (0 %) 1 (0,7 %) 1 (0,7 %)
Vive solo 64 (42,7 %) 39 (26 %) 103 (68,7 %) 0,000
CONVIVENCIA
Vive con su familia 13 (8,7 %) 34 (22,7 %) 47 (31,3 %)

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y los niveles de ansiedad encontrados entre el personal médico residente, se

obtuvo un valor de p = 0,003 entre el estado civil y los niveles de ansiedad y un valor de p = 0,000 entre la convivencia y el nivel
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de ansiedad; es decir, existe una asociacion significativa entre el estado civil y la convivencia y los niveles de ansiedad de la

poblacién evaluada.

Tabla 5: Factores de bienestar mental que influyen en la calidad del suefio del personal médico residente de un hospital de Trujillo,

2023.

Calidad de suefio

Factores de bienestar mental Sin Merece Merece  Problema Total Valor de p*
atencion  atenciony de suefio
problema o _
médica  tratamiento  grave
Antecedente de Si 1(07%) 1(3B8%) 9(6%) 4(27% 15 (10 %) 0,000
ansiedad o depresion 42 (28 %) 37 (24,7 %) 55(36,7%) 1(0.7%) 135 (90 %)
Historia familiar de S 1(0,7%) 2(1,3%) 16(10,7%) 3(2%) 22 (14,7 %) 0,000
ansiedad o depresion 42 (28%) 36(24%) 48(32%) 2(1,3%) 128 (853 %)

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de los factores de bienestar mental muestran que el 90 % del personal médico residente no tenia antecedentes de

depresion, y el 85,3 % no tenia historia familiar de ansiedad o depresion. Al evaluar la asociacion de estos factores con la calidad
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de suefio, el valor p obtenido mediante la exacta de Fisher fue 0,000 para ambas variables; es decir, existe una asociacion

importante entre los factores de bienestar mental y la calidad de suefio en esta poblacion de estudio.

Tabla 6: Factores de bienestar mental que influyen en el nivel de ansiedad del personal médico residente de un hospital de Trujillo,
2023.

Nivel de ansiedad

Factores de bienestar mental Ansiedad Ansiedad clinicamente Total Valor de p*
minima significativa
Si 1 (0,7 %) 14 (9,3 %) 15 (10 %) 0,000
Antecedente de ansiedad o depresion
No 76 (50,7 %) 59 (39,3 %) 135 (90 %)
o N _ _ Si 2 (1,3 %) 20 (13,3 %) 22 (14,7 %) 0,000
Historia familiar de ansiedad o depresion
No 75 (50 %) 53 (35,3 %) 128 (85,3 %)

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencia que tanto el antecedente personal como la historia familiar de ansiedad o depresion se asocian de manera
significativa e importante a los niveles de ansiedad en el personal médico residente de un hospital de Trujillo, pues utilizando la

exacta de Fisher, se obtuvo un valor p = 0,000 para ambas variables.
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Tabla 7: Factores laborales que influyen en la calidad del suefio del personal médico residente de un hospital de Trujillo, 2023.

Calidad de suefio Total Valor de p*
_ Merece Merece Problema
Factores laborales Sin . y .
atencion atenciony  de suefio
problema o _
médica tratamiento grave
Menor a 1 afio 0 1 (0,7 %) 1 (0,7 %) 0 2 (1,3 %) 0,681

Tiempo de trabajo 1-5afos 35(23,3%) 26 (17,3%) 44(29,3%) 4(2,7%) 109 (72,7 %)
Mayor a 5 afios 8 (5,3 %) 11 (7,3%) 19(12,7%) 1 (0,7 %) 39 (26 %)

Cantidad de 2 0 menos 21 (14%) 13 (8,7 %) 6 (4 %) 1(0,7%) 41 (27,3 %) 0,000
guardias nocturnas 3-4 20 (13%) 23 (153%) 52(34,7%) 3 (2%) 98 (65,3 %)
a la semana 5 amas 2 (1,3 %) 2 (1,3 %) 6 (4 %) 1(0,7%) 11 (7,3 %)

Especialidad Clinica 33(22%) 24(16%) 32(21,3%) 3(2%) 92(61,3 %) 0,042
médica Quirdrgica 10 (6,7%) 14(9,3%) 32(21,3%) 2(1,3%) 58 (38,7 %)

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los factores laborales, se observd que el 72,7 % del personal médico residente tenia de 1 a 5 afios de experiencia
laboral, 65 % realizaba de 3 a 4 guardias nocturnas a la semanay 61,3 % pertenecian a especialidades médicas clinicas. Ademas,
en el caso de la cantidad de guardias nocturnas a la semana, el valor de p = 0,000 indica que existe asociacion entre esta variable
y la calidad de suefio en el personal médico residente; de igual manera, la espacialidad médica obtuvo un valor de p = 0,042, por

lo tanto, se asocia significativamente con la calidad de suefio.
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Tabla 8: Factores laborales que influyen en el nivel de ansiedad del personal médico residente de un hospital de Trujillo, 2023.

Nivel de ansiedad

Factores laborales ' . Ansiedad clinicamente Total Valor de p*
Ansiedad minima o
significativa
Menor a 1 afio 1 (0,7 %) 1 (0,7 %) 2 (1,3 %) 0,633
Tiempo de trabajo 1 -5 afios 59 (39,3 %) 50 (33,3 %) 109 (72,7 %)
Mayor a 5 afios 17 (11,3 %) 22 (14,7 %) 39 (26 %)
Cantidad de guardias 2 0 menos 32 (21,3 %) 9 (6%) 41 (27,3%) 0,000
nocturnas a la 3-4 43 (28,7 %) 55 (36,7 %) 98 (65,3 %)
semana 5amas 2 (1,3 %) 9 (6 %) 11 (7,3 %)
o _ Clinica 50 (33,3 %) 42 (28 %) 92 (61,3 %) 0,223
Especialidad médica o
Quirudrgica 27 (18 %) 31 (20,7 %) 58 (38,7 %)

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar los factores laborales asociados a la ansiedad, se obtuvo mediante la prueba de exacta de Fisher un valor p = 0,000
entre la cantidad de guardias a la semana y los niveles de ansiedad; por lo tanto, al ser este un valor menor a 0,05, se considera

gue existe asociacion importante entre ambas variables.
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Tabla 9: La calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023.

Calidad de Suefo

Merece atenciéon Merece atencion  Problema de

Nivel de Ansiedad Sin problema . . Total Valor de p*
meédica y tratamiento suefio grave
N (%) N (%) N (%) N (%) N %
Ansiedad Minima 39 (26 %) 28 (18,7 %) 10 (6,7 %) 0 77 51,40 0,000
Clinicamente 4 (2,7 %) 10 (6,7 %) 54 (36 %) 5 (3,3 %) 73 48,60
significativa
Total 43 (28,7 %) 38 (25,3 %) 64 (42,7 %) 5 (3,3 %) 150 100

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis bivariado entre la calidad de suefio y la ansiedad en personal médico residente, se encontr6 que el valor p obtenido
en el test de exacta de Fisher fue 0,000; por lo tanto, al ser menor que 0,05 %, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alternativa, es decir, existe asociacion significativa entre estas variables.
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Tabla 10. Analisis multivariado de las variables asociadas a la calidad de suefio del personal médico residente en un hospital de

Truijillo, 2023.
Intervalo de confianza al 95
Variables RPa % Sig.
Inferior Superior
Menor a 30 afios Ref.
EDAD 30 - 45 afios 0,87 0,66 1,15 0,318
Mayor a 45 afios 1,22 0,60 1,49 0,581
Masculino Ref.
SEXO Femenino 0,94 0,75 1,18 0,590
Soltero Ref.
ESTADO CIVIL Casado/Conviviente 0,97 0,75 1,25 0,820
Divorciado 1,42 1,17 1,73 0,000
Vive solo Ref.
CONVIVENCIA Vive con su familia 1,16 0,95 1,42 0,141
. Si Ref.
ANTECEDENTE DE ANSIEDAD O DEPRESION NoO 0.79 0,63 0.98 0.035
HISTORIA FAMILIAR DE ANSIEDAD O DEPRESION Si Ref.
No 0,81 0,68 0,96 0,015
Menor a 1 afio Ref.
TIEMPO DE TRABAJO 1-5afos 0,55 0,36 0,85 0,006
Mayor a 5 afios 0,56 0,36 0,88 0,011
2 0 menos Ref.
(S:QNA;I[\?:D DE GUARDIAS NOCTURNAS A LA 3.4 1.59 113 23 0,007
5amas 1,23 0,805 1,89 0,335

24



= Clini Ref.
ESPECIALIDAD MEDICA inica o

Quirurgica 1,34 1,08 1,66 0,009
Ansiedad Minima Ref.
NIVEL DE ANSIEDAD Clinicamente
o 2,26 1,69 3,03 0,000
significativa

Al evaluar las variables asociadas a la calidad de suefio en el analisis multivariado, se encontré que, de las caracteristicas
sociodemograficas, solo el estado civil mostré significancia estadistica, siendo que el grupo de divorciados presenté mayor riesgo
de tener una peor calidad de suefio, en comparacion con el grupo de solteros (RPa: 1,42; IC 95 %: 1,17 - 1,73; p = 0,000). Por
otro lado, dentro de los factores de bienestar mental, tanto el no presentar antecedente personal de ansiedad o depresiéon (RPa:
0,79; IC 95 %: 0,63 - 0,98; p = 0,035) como no presentar historial familiar de ansiedad o depresién (RPa: 0,81; IC 95 %: 0,68 -
0,96; p = 0,015) se asociaron a menor riesgo de tener una peor calidad de suefio. Respecto a los factores laborales, realizar de 3
a 4 guardias nocturnas a la semana se asocio a mayor riesgo de presentar una peor calidad de suefio, en comparacién con realizar
2 0 menos guardias (RPa: 0,81; IC 95 %: 0,68 - 0,96; p = 0,015); en adicion, el grupo de especialidades quirldrgicas presentaron
peor calidad de suefio que el grupo de personal médico residente clinicos, siendo esta asociacién estadisticamente significativa
(RPa: 1,34; IC 95 %: 1,08 — 1,66; p = 0,009). Por ultimo, el nivel de ansiedad clinicamente significativo se asocié de manera
importante con un mayor riesgo de padecer una peor calidad de suefio (RPa: 2,26; IC 95 %: 1,69 — 3,03; p = 0,000), en

comparaciéon con aquellos que solo presentaban una ansiedad minima.
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Tabla 11. Analisis multivariado de las variables asociadas al nivel de ansiedad del personal médico residente en un hospital de

Truijillo, 2023.
Intervalo de confianza al 95
Variables RPa % Sig.
Inferior Superior
Menor a 30 afios Ref.
EDAD 30 - 45 afios 1,01 0,90 1,13 0,909
Mayor a 45 afios 0,72 0,61 0,85 0,000
Masculino Ref.
SEXO Femenino 1,05 0,95 1,15 0,351
Soltero Ref.
ESTADO CIVIL Casado/Conviviente 0,96 0,87 1,04 0,323
Divorciado 1,13 1,03 1,23 0,011
Vive solo Ref.
CONVIVENCIA Vive con su familia 1,12 1,03 1,23 0,010
. Si Ref.
ANTECEDENTE DE ANSIEDAD O DEPRESION NoO 0,93 0.83 1.04 0.211
HISTORIA FAMILIAR DE ANSIEDAD O Si Ref.
DEPRESION No 0,93 0,87 1,00 0,058
Menor a 1 afio Ref.
TIEMPO DE TRABAJO 1 -5 afos 1,03 0,85 1,24 0,768
Mayor a 5 afios 1,04 0,86 1,26 0,697
2 0 menos Ref.
gg\l\lﬂzll\l?:D DE GUARDIAS NOCTURNAS A LA 3.4 1,07 0.95 1.20 0,256
5amas 1,20 1,04 1,38 0,010
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- Clini Ref.
ESPECIALIDAD MEDICA inica o

Quirurgica 0,98 0,89 1,07 0,669

Sin problemas Ref.

Merece atencion médica 1,15 1,01 1,32 0,040
CALIDAD DE SUENO Merecg atencion y 1.56 1,39 1,75 0,000

tratamiento

Problema de suefio grave 1,49 1,28 1,73 0,000

En el analisis multivariado, se encontr6 en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, que ser mayor de 45 afios se asociaba
a menor riesgo de presentar ansiedad clinicamente significativa (RPa: 0,72; IC 95 %: 0,61 - 0,85; p = 0,000); por otro lado, estar
divorciado (RPa: 1,13; IC 95 %: 1,03 - 1,23; p = 0,011) y vivir con la familia (RPa: 1,12; IC 95 %: 1,03 - 1,23; p =0,010) fueron
factores asociados a mayor riesgo de presentar ansiedad clinicamente significativa. En cuanto a los factores de trabajo, se observo
gue realizar mas de 5 guardias a la semana era aumentaba la prevalencia de ansiedad clinicamente significativa entre el personal
meédico residente (RPa: 1,12; IC95 %: 1,03 - 1,2; p = 0,010). De igual manera la calidad de suefio mostro asociacion significativa
con los niveles de ansiedad; en este sentido, los trabajadores con una calidad de suefio que merecia atencién médica, los que
merecian atencién y tratamiento y los que presentaban un presentaban un problema de suefio grave, tuvieron mayor riesgo de
presentar mayores niveles de ansiedad, en comparacién con el grupo que no tenia problemas de suefio. El resto de variables no

mostraron asociacion significativa al ajustar las variables en el modelo de regresion logistica.
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V. DISCUSION

El presente trabajo demostré que, en la determinacion de la prevalencia de
problemas de calidad del suefio y ansiedad en personal médico residente en un
hospital de Trujillo durante el 2023, en cuanto a la calidad de suefio el 42,4 % de
los médicos merecen atencién y tratamiento (Tabla 1); ademas, el 48,7 % presenta
ansiedad clinicamente significativa, mientras que el 51,3 % presenta ansiedad
minima (Tabla 2). Se asemeja a lo mencionado por Zanzour et al. 2 que la mala
calidad de suefio esta asociada con ansiedad significativa; similar a Ojeda %3 refiere
en cuanto a la calidad de suefio de los residentes que fueron los que tuvieron mala
calidad de suefio el 71,60%;semejante al estudio de Juarez %2 quien menciona que
la mala calidad de suefio en residentes se presentd en un 48,3%; se asemeja al
trabajo de Di Filippo *° el 67,4% de su muestra padecia mala calidad del suefio y
difiere de Gupta et al. *® quienes mencionan que el 31,5% (116/368) de los
trabajadores sanitarios tenian una calidad de suefio de mala a regular; en cuanto
al nivel de ansiedad los resultados se asemejan a Korkmaz et al. 1* mencionaron
gue los residentes que presentaron ansiedad minima fueron 53 (38%), difieren de
Di Filippo *° quien menciona que el 19,4% de los sujetos padecia ansiedad
significativa; coincide con Gupta et al. ** quienes mencionan que el 50,8 % de
trabajadores de la salud tiene una ansiedad minima (187/368). Estas cifras
indicando posibles variaciones en la experiencia de los residentes en distintos

entornos hospitalarios.

Los hallazgos de la investigacion contribuyen al conocimiento que existe en
bienestar mental en el ambito laboral, y aportan nuevos conocimientos sobre la
asociacién entre la ansiedad y la calidad del suefio en médicos. Una causa de mala
calidad de suefio puede ser la ansiedad, ya que los niveles mas altos de ansiedad
estan relacionados con una mala calidad de suefio en la poblacion médica *°. La
residencia meédica puede afectar en la calidad del suefio de los médicos, lo que a

su vez puede influir en la ansiedad 23.

En cuanto a los factores sociodemograficos que influyen en la calidad del suefio del
personal médico residente (Tabla 3), se observd que la convivencia y el estado civil

se correlacionaban con la variable calidad de suefio (p < 0,05). Asi mismo, en
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relacion a los factores sociodemograficos que influyen en el nivel de ansiedad en
médicos residentes (Tabla 4), se observé que existe relacion significativa entre el
nivel de ansiedad, el estado civil y la convivencia (p < 0,05). Se encontré que el
78,7% presenta una edad de menos de 30 afios, el 58% es del sexo masculino, el
78% son solteros y en cuanto a la convivencia familiar, 68,7% viven solos y esto
tiene una relacion significativa con la calidad del suefio y la ansiedad; se asemeja
al estudio de Zanzour et al. 12 quienes reportaron que del personal médico que
evaluaron, 409 (66,2%) eran menores de 40 afos; 441 (71,4%) eran mujeres y
vivian acompafiados. Por otro lado, es similar al estudi de Ojeda 22 quien reporta
gue los médicos residentes que presentaban la mayoria de las alteraciones en la
calidad del suefio y la ansiedad fueron de sexo masculino entre los 26 y 30 afios
(34.57%), y no coincide con la idea de que la mayoria de los médicos residentes
viven con su familia (p > 0.05). Por su parte, es similar al trabajo de Juarez ?? quien
menciona que la edad media para comenzar una residencia médica es de 30 a 31
afios, y el género predominante fueron 35 mujeres (58.3%), el estado civil
predominante fue soltero (58.3%). Estas discrepancias resaltan la complejidad de
los factores sociodemograficos en la salud mental de médicos residentes,
subrayando la necesidad de investigaciones adicionales para comprender

completamente estas relaciones.

Se debe mencionar que los factores sociodemogréaficos también pueden estar
relacionados con la mala calidad del suefio y la ansiedad de los médicos residentes.
Similar al trabajo de Gadie et al. %, nos refieren que la edad se relaciona con la
calidad subjetiva del suefio, ya que los médicos residentes mas jovenes tienen peor
calidad del suefio; otro factor es el sexo, similar al estudio de McLean et al. 4
mencionaron que la mayoria de los médicos residentes son hombres, los médicos
residentes varones tienden mas a padecer de ansiedad por la falta de habilidades
en la organizacién a comparaciéon de las mujeres, y que la mayoria de ellos optan

por especialidades clinicas.

En cuanto a los factores de bienestar mental que influyen en la calidad del suefio
en personal médico residente (Tabla 5), se observdé que hay relacién entre la
calidad de suefio y el no tener antecedente de ansiedad o depresién, asi como,

entre la calidad del suefio y el no tener historia familiar de ansiedad o depresion ya
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gue muestran significancia estadistica (p < 0,05). Por otro lado, en los factores de
bienestar mental que influyen en el nivel de ansiedad en personal médico residente
(Tabla 6), se observé que hay relacion entre el nivel de ansiedad y presentar
antecedente de ansiedad o depresion, asi como, el presentar historia familiar de
ansiedad o depresion ya que muestran significancia estadistica (p < 0,05). Se
identificé que los médicos residentes que no tienen antecedente de ansiedad o
depresion son el 90 %, aquellos que no tienen historia familiar de ansiedad o
depresion son el 85, 3 % presentan problemas de calidad del suefio y niveles
significativamente mas bajos de ansiedad; semejante a los resultados de Loria !
quien encontré que los sintomas de ansiedad previos influyen en la calidad del
suefo, esta se deteriora significativamente tras iniciar la residencia; semejante al
trabajo de Juarez ?? quien menciona que los encuestados que no presentaron
antecedente o historia familiar de ansiedad fue un 56.7%. La ansiedad previa puede
ser un factor de riesgo para la mala calidad del suefio en los médicos residentes.
Difiere del trabajo de Ojeda 23 quien descubrié que el 45,68% de los médicos
residentes tenian ansiedad y el 48,15% tenian depresion, y que estos sintomas se
asocian con la calidad del suefio. Arriola et al. 4> encontré que durante la pandemia
de COVID-19, los médicos en Peru experimentaron altos niveles de estrés y

ansiedad, lo que se correlacion6 con una mala calidad de suefio.

La presencia de antecedentes de ansiedad puede estar relacionada con ansiedad
y mala calidad del suefio en médicos residentes 8. La pandemia de COVID-19, la
presencia de ansiedad y depresion y la ansiedad previa pueden tener un impacto
en calidad del suefio en esta poblacién. Es importante tener en cuenta estos
factores al momento de disefiar intervenciones para mejorar la calidad del suefio y
disminuir la ansiedad en médicos residentes. La ansiedad y la depresion pueden
tener un impacto negativo en la calidad del suefio en médicos residentes, ya que
estos sintomas pueden interferir con el proceso de adormecimiento y mantener a
los individuos despiertos o con bajos niveles de vigilia *. Ademas, la ansiedad puede
estar relacionada con la percepcion de la calidad de vida profesional y la
satisfaccion en el trabajo en médicos residentes “¢. Es fundamental tener en cuenta
estos factores al disefiar intervenciones para mejorar la calidad del suefio y

disminuir la ansiedad en médicos residentes. Esto puede incluir la implementacién
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de programas de capacitacion en manejo del estrés y técnicas de relajacion, asi
como la promocion de habitos saludables y la mejora de las condiciones de trabajo

y vida en los hospitales 8.

En cuanto a los factores laborales que influyen en la calidad del suefio en personal
meédico residente (Tabla 7), se observé que la calidad de suefio se relaciona con la
cantidad de guardias nocturnas realizadas a la semana y la especialidad médica,
ya que muestran significancia estadistica (p < 0,05). Por otro lado, en relacion a los
factores laborales que influyen en el nivel de ansiedad en personal médico
residente (Tabla 8), se observo que hay relacion entre el nivel de ansiedad y los la
cantidad de guardias nocturnas a la semana ya que muestra significancia
estadistica (p < 0,05). Se encontré que los médicos residentes que tienen un tiempo
de trabajo entre 1 a 5 afios son el 72,7 %; los médicos residentes con especialidad
meédica clinica fueron el 61,3 % y los médicos residentes que realizan guardias
nocturnas de 3 a 4 veces fue el 65,3 % presentan niveles significativamente mas
altos de ansiedad y problemas de calidad del suefio que los que no realizan
guardias nocturnas. Las guardias nocturnas pueden afectar la calidad del suefio de
los médicos residentes. Gonzalez *° encontrd que la realizacion de trabajo nocturno
en residentes puede desencadenar ansiedad, depresion y burnout, que a su vez
conlleva a un incremento de la mala calidad de suefio; las largas jornadas de trabajo
y las guardias nocturnas pueden generar fatiga y somnolencia diurna en los
meédicos residentes, lo que a su vez puede afectar la calidad del suefio. Semejante
al estudio de Morinigo °° quien encontré que durante las guardias, los médicos
residentes realizan jornadas de mas de 24 horas, lo que puede generar
agotamiento y afectar la calidad del suefio; la falta de suefio puede afectar la salud
mental de los médicos residentes. Similar a los resultados de Nicol y Boterill 51
encontraron que trabajar de guardia pone en peligro el bienestar personal de los

meédicos residentes, lo que puede generar ansiedad y afectar la calidad del suefio.

La privacion del suefio que se produce durante las guardias nocturnas puede
afectar la calidad del suefio y la salud mental de los médicos residentes. Segun un
estudio realizado por Dialnet, las guardias implican una privacion de suefio que va
en detrimento de la calidad de vida de los residentes, sobre todo cuando el

residente se ve obligado a continuar su interminable jornada laboral tras 24 horas
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de asistencia médica continuada. Ademas, la realizacion de guardias en servicios
de urgencias puede generar estrés y afectar la calidad de vida de los residentes 4,
Otro estudio publicado en PMC sefiala que la calidad del suefio depende de varios
factores, entre ellos el estrés psicolégico y los niveles de sintomas depresivos y
ansiedad %°. La falta de suefio y las largas jornadas de trabajo también pueden
afectar la calidad del suefio y la salud mental de los médicos residentes. Un estudio
publicado en Emergencias encontr6 que el patron y calidad de suefio de los
meédicos residentes se deteriora al iniciar la residencia, y se asociaban a diversos
factores, especialmente a ansiedad y depresion 8. Ademas, la privacion del suefio
puede afectar el sistema inmunologico y generar problemas de salud mas
complicados, como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes vy

depresion®2.

La presente investigacion se enfoco en determinar la asociacion entre la calidad del
suefo y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un hospital de Trujillo
en el afio 2023. En la Tabla 9, se afirma que existe asociacion altamente
significativa entre la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del personal médico
residente en un hospital de Truijillo, 2023 (a = 0.05). Algunos estudios previos han
abordado temas similares, como la calidad del suefio y la ansiedad como el nivel
de ansiedad en estudiantes de medicina, coincide con Juarez 22 quien menciona
gue la prueba de Fisher encontré una relacion entre el tiempo de trabajo y las
guardias nocturnas con la calidad del suefio y la ansiedad de 21.907 con una p=0.
000, lo que indica que no hay relacién entre la ansiedad y la calidad del suefio. Sin
embargo, esta investigacion se enfocé especificamente en residentes de medicina
de un hospital de Trujillo en el afio 2023, lo que la hace Unica y relevante en el

contexto local.

La calidad del suefio y la ansiedad estan estrechamente relacionadas desde el
punto de vista fisiologico. La mala calidad del suefio puede aumentar los niveles de
ansiedad al afectar la regulacion emocional y la capacidad de afrontamiento del
individuo °*. Por otro lado, la ansiedad puede afectar la calidad del suefio al
aumentar la activacion fisioldégica y cognitiva, lo que dificulta la conciliaciéon y el

mantenimiento del suefio %3. Ademas, la falta de suefio puede afectar la actividad
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del sistema nervioso autbnomo y aumentar la respuesta de estrés del cuerpo, lo

que puede contribuir a la aparicién de sintomas de ansiedad %°.

La tesis aporta informacion valiosa sobre el bienestar de los residentes en un
entorno hospitalario. El estudio se enfoca en la calidad del suefio y la ansiedad, dos
factores que tienen gran influencia en la salud de los trabajadores de la salud. Los
resultados del estudio pueden ayudar a los administradores del hospital a
comprender mejor las necesidades de sus empleados implementando planes y

programas que fomentan la salud mental y el bienestar.

Sin embargo, la tesis también tiene algunas limitaciones. Por ejemplo, el estudio se
limita a un solo hospital en Trujillo, que podria obstaculizar la generalizacion de los
resultados a otros entornos hospitalarios. Ademas, el estudio se enfoca solo en la
calidad del suefio y la ansiedad, y no considera otros factores que podrian afectar
el bienestar mental de los empleados sanitarios, como el estrés laboral o la
depresion. Finalmente, el tiempo que demor6 el tramite del permiso para la
recoleccion de datos por parte del establecimiento también limité aumentar la

muestra a otro tipo de personal médico, como asistentes y personal administrativo.

Para mejorar estudios futuros se podrian considerar que aborden estas
limitaciones. Por ejemplo, se podrian realizar estudios en multiples hospitales para
evaluar la calidad del suefio y la ansiedad en diferentes entornos hospitalarios.
Ademas, se podrian incluir otros factores que puedan afectar la salud mental de los
empleados sanitarios, lo que permitiria una comprensibn mas completa de los
desafios que enfrentan estos trabajadores y como abordarlos de manera efectiva.
Por ultimo, es menester realizar mas estudios en el resto de personal de salud para

ampliar el panorama de esta problematica.
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontr6 que el 37,3 % no tenia problemas de suefio; ademas la
ansiedad minima fue el 51,4 % en personal médico residente del hospital de

Trujillo en el afio 2023.

El estado civil y la convivencia influyen en la calidad del suefio y el nivel de
ansiedad en el personal médico residente (p<0,05) y que las caracteristicas
sociodemogréficas predominantes fueron la edad menor de 30 afios (78,7
%), el género masculino (58 %), el estado civil soltero (78 %) y en la

convivencia familiar aquellos que viven solos (68,7 %).

Entre los factores de bienestar mental que influyen en la calidad de suefio
estan el antecedente de ansiedad o depresion y la historia familiar de

ansiedad o depresion (p<0,05).

Entre los factores laborales que influyen en la calidad de suefio y el nivel de
ansiedad se encuentran el numero de guardias nocturnas a la semana. Los
factores laborales que predominaron fueron el tener un tiempo de trabajo
entre 1 a 5 afios (72,7 %); la especialidad médica clinica (61,3 %) y el realizar
guardias nocturnas de 3 a 4 veces (65,3 %).

Se determind que, si existe asociacion entre la calidad del suefio y el nivel
de ansiedad del personal médico en un hospital de Trujillo, 2023 (p<0,05).
Es crucial reconocer que la salud mental de los médicos residentes influye

directamente en la atencion que brindan a los usuarios.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dada la prevalencia de personal meédico residente con ansiedad, se
recomienda implementar programas de promocion de la salud mental,
incluyendo estrategias para mejorar la calidad del suefio, como la promocién
de habitos saludables y técnicas de manejo del estrés, dirigidos

especificamente a médicos residentes en el hospital de Truijillo.

Considerando que el estado civil y la convivencia influyen estadisticamente
en el nivel de ansiedad, se sugiere implementar intervenciones de apoyo
social y psicolégico, enfocadas en aquellos médicos solteros o que viven
solos, con el objetivo de mitigar los factores sociodemograficos que

contribuyen a la ansiedad.

Dado que el antecedente de ansiedad o depresion y el historial familiar de
ansiedad o depresion afectan significativamente el bienestar mental, se
recomienda establecer servicios de apoyo psicolégico y psiquiatrico
accesibles para el personal médico, brindando espacios seguros para la

expresion y gestion de las preocupaciones relacionadas con la salud mental.

Ante la influencia estadistica de factores laborales, especialmente el nUmero
de guardias nocturnas, se sugiere implementar politicas que regulen las
horas de trabajo y el nUmero de guardias, considerando el impacto en la
calidad del suefio y la ansiedad, con el fin de mejorar las condiciones

laborales y el bienestar del personal médico.

Dada la asociacion entre la calidad del suefio y el nivel de ansiedad del
personal médico, es crucial implementar programas de monitoreo y
prevencion de trastornos del suefio y salud mental. Esto podria incluir la
capacitaciéon en técnicas de gestion del estrés y el fomento de un ambiente
de trabajo saludable que reconozca la importancia de la salud mental en la

prestacion de atencién médica de calidad.

35



Considerando la relevancia de los hallazgos en médicos residentes, se
recomienda llevar a cabo estudios mas amplios e inclusivos que abarquen
no solo al personal médico residente, sino también a profesionales de salud
de diversas categorias y niveles de experiencia en el hospital de Truijillo.
Estos estudios mas amplios permitirian obtener una comprension holistica
de los factores que influyen en la calidad del suefio y la ansiedad en el
conjunto del personal de salud, facilitando la identificacion de patrones mas
amplios y la formulacion de intervenciones especificas adaptadas a las

necesidades variadas del personal médico en el entorno hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables

vida.*>

BAI.

Variables de Definicion Definicion , - : Escala
estudio conceptual operacional Dimension Indicadores d_e_,
medicion
Variable 1
Medida en que Se considero Sin problemas (< 5 puntos)
una persona una calidad de Merece atencién médica (5 — 7
experimenta un suefio sin puntos)
suefo reparadory | problemas si el .
Calidad de suefio satisfactorio.44 participante Calidad de Merece atencién y tratamiento | Nominal
obtiene un sueno (8 — 14 puntos)
dpéu5n ?éeerlnlgggl. Problema de suefio grave (> 15
puntos)
Variable 2
Sensacion de Se consideré
preocupacion, que el
miedo o malestar participante
que puede presenta
manifestarse a ansiedad , )
nivel fisico, clinicamente Ansiedad minima (s 24 puntos)
Ansiedad cognitivo y significativa i Ansiedad clinicamente significativa (225 | Nominal
emocional, obtiene un puntos)
pudiendo afectar puntaje igual o
la calidad de mayor a 25 en el




Variables intervinientes

Atributos y rasgos

Caracteristicas

- <30 afos /30 — 45 afios / > 45

de una poblacion o | personales que |- Edad i
grupo de personas refiere el - Sexo lil/l 0S lino /F _
isti ili P . - Masculino /Femenino .
Cargcterlstlcqg que se ut|I_|z_an participante _ Estado civil o - Nominal
sociodemograficas para describir y respecto a .| - Soltero / Casado o conviviente /
i i - Convivencia Divorciado / Viudo
analizar aspectos | ciertos aspectos o
. ) familiar , . .
sociales y de su vida. - Vive con su familia / Vive solo
demograficos.*®
Capacidad de Recopilacion y
manejar registro de - Qntecegjedntg
i - i e ansieda o
eficazmente el informacion o depresion | - Si tiene antecedente personal o
_ estrés y los relevante sobre Historia familiar de ansiedad o depresion _
Bienestar mental _desaflos de la la salud mental tamilias de - No tiene antecedente personal o Nominal
vida, y mantener | de la personay iedad familiar de ansiedad o depresién
relaciones los familiares. e
saludables y depresion
significativas.3?
Condiciones y Caracteristicas i
ries | : - Tiempo de
gos a los que profesionales trabaio
estan expuestos que refiere el Guari}lias - <lafio/1-5afios/>5 afos - Ordinal
Exposicion laboral los trabajadores participante ToctUINas - 2 0menos/ 3-4/5 0 mas - Ordinal
durante el respecto a u o T - Nominal
~ . E ialidad | - Clinica / Quirdrgica omina
desempefio de sus | ciertos aspectos | - ESpecialida
actividades de su trabajo. médica

laborales.*’




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Calidad de suefio y ansiedad en personal médico en un hospital de Truijillo,
2023

|. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: afos Sexo: () Masculino () Femenino

Estado civil:
( ) Soltero
( ) Casado/conviviente
( ) Divorciado
() Viudo
Convivencia familiar:
() Vive solo
() Vive con su familia
Il. Bienestar mental:
Antecedente de ansiedad o depresion: ( )Si () No
Historia familiar de ansiedad o depresion: ( ) Si ( )No
lll. Exposicién laboral:
Tiempo de trabajo: ( )<1lafo ( )1-5afos () >5 afos
Cantidad de guardias nocturnas a la semana:
( )2 0 menos ()3-4 ()5amas

Especialidad médica: ( ) Clinica ( ) Quirurgica



Anexo 3. indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el iltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

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

2.- ;Cuidnto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo
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
maifana?

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

5.-Durante el altimo mes, cuintas 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 dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Ooonon

Tres o mas veces a la semana

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

Una o dos veces a la semana

oonon

Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

OO0 n

Tres o mas veces a la semana



d)

g

h)

i)

No poder respirar bien:

Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Tener pesadillas o malos sueiios:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

oonoo0o ooon ooOoo0o oonon

Oo0nan

no 00



)

7)

8)

9)

Otras razones. Por favor describalas:
Minguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas [por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Minguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Minguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo meés, ;ha representado para usted mucho problema el
tener Animos para realizar alpuna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Mingin problema
S0lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

Ooonn Ooo0onan

aononon

Ooo0onan

oOonn



10} ; Duerme usted solo o acompafado?

Solo
Con alguien en otra habitacidn
En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama

ooOonna



Anexo 4. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

En
absoluto

Torpe o entumecido. @
Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor. @
Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados. ®
Inestable. @
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir,

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

21 Con sudores, frios o calientes. @

Levemente Moderadamente Severamente



Anexo 5. Consentimiento informado

Institucion: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, Trujillo

Investigacion realizada por: Bach. Bertha Isabella Valdivia Romero
Correo: issa31l.bellas@gmail.com

Titulo: Calidad de suefio y ansiedad en personal médico en un hospital de Truijillo,
2023.

Propdsito del estudio: Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar
la asociacion entre la calidad de suefio y el nivel de ansiedad en el personal médico
de este hospital, durante el periodo 2023. Ademas, este estudio permitira identificar
los factores de riesgo para posteriormente implementar politicas institucionales que
promuevan un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal de los médicos
para reducir la carga de estrés, mejorar la calidad del suefio y la salud mental

en general.

Es por ello que solicitamos su autorizacion para realizar los siguientes

procedimientos:

Realizar una encuesta, la cual recopilara datos de edad, sexo, estado civil, estado
de convivencia familiar, bienestar mental, exposicion laboral, calidad de suefio y

ansiedad. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 10 minutos.
Beneficios:

Los resultados de esta investigacion serviran para hacer un diagnostico de su salud
mental. La informacién obtenida sera confidencial y no sera usada para ningun otro

propésito fuera de los de esta investigacion.
Derechos del participante:

Su patrticipacion en este estudio es voluntaria y debe considerar que usted puede

retirarse cuando lo desee, sin prejuicio alguno.
Contactos:

Si presenta alguna duda adicional, puede comunicarse con la investigadora

principal de la investigacion, a través del numero telefénico 903433662.


mailto:issa31.bella5@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente, puede contactar al Comité de Etica en la Investigacion de la

Facultad de Medicina de la Universidad César Vallejo.
Consentimiento

( ) Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

( ) Después de haber leido los propésitos de la investigacion NO autorizo participar

en la investigacion antes mencionada.

FIRMA

DNI:



Anexo 6. Dictamen del Comité de Etica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 331-CEI-EPM-UCV-2023

Visto, en evaluacion ética el proyecto de investigacion Calidad de suefio y
ansiedad en personal médico en un hospital de Trujillo, 2023, presentado por
la alumna de la Escuela de Medicina Bertha Isabella Valdivia Romero, asesorado
por la Dra. Nélida Milly Otiniano Garcia; el Comité de Etica en Investigacién de
la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo, encuentra lo siguiente:

1. Debe mejorar la ficha de informacién para obtener el consentimiento.

2. No hay riesgo de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica verifica el cumplimiento de las normas de
la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacién completa,
puede proceder a su desarrollo.

Truijillo, 15 de noviembre, 2023

Firmado digitalmente por:

2 TRESIERRA AYALA Miguel

&‘ Angel FAL 20131257750 hard
FIRMA Motivo: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 15/11/2023 22:53:27-0500

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica



Anexo 7. Autorizacién del hospital
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LA UIBERTAD

GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE SALUD | skt DE TRUJILLO 7 por, lam a

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

N__A2F

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacion del Proyecto de Investigacion : “CALIDAD DE SUENO Y ANSIEDAD EN
PERSONAL MEDICO EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2023", periodo Febrero del 2023 a
Febrero del 2024. Teniendo como Investigador al estudiante del Programa Académico de
Medicina Humana de la Universidad César Vallejo.

Autora:
- VALDIVIA ROMERO BERTHA ISABELLA

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 28 de Noviembre del 2023

Qs

Dra, Jenny-Valverde Lo
CMP, 23822 RNE. 11837
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION
.dh Hoapital Regionael Docente de Trujilio

JVUglbm
c.c. archivo

“Justicia Social con Inversion”
Av. Mansiche 795 - Teléf. 231581 - Anexo 225 - 481218 - Telefax. 233112 - Trujillo - Peri
docencia.hrdt@gmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OTINIANO GARCIA NELIDA MILLY ESTHER, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Calidad de suefio y
ansiedad en personal médico en un hospital de  Trujillo, 2023

", cuyo autor es VALDIVIA ROMERO BERTHA ISABELLA, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 27 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
OTINIANO GARCIA NELIDA MILLY ESTHER Firmado electrénicamente
DNI: 17820984 por: MOTINIANOG el 28-
ORCID: 0000-0001-9838-4847 11-2023 19:28:48

Cddigo documento Trilce: TRI - 0666796
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