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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad del sueño y el nivel de ansiedad 

del personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023. Metodología: El 

estudio fue correlacional, transversal retrospectivo, en 150 médicos residentes. Se 

utilizaron los cuestionarios: el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y el 

Inventario de Ansiedad de Beck; se aplicó frecuencias y porcentaje para variables 

categóricas, análisis bivariado (exacta de Fisher), y multivariado mediante las 

regresiones logísticas, considerando una asociación significativa cuando el valor de 

p<0,05. Resultados: El 42,7% necesitaba tratamiento para calidad de sueño y el 

48,7% presentaba ansiedad. El estado civil, la convivencia, antecedentes de 

ansiedad o depresión, guardias nocturnas y especialidad médica se asociaron con 

la calidad de sueño y la ansiedad. En el análisis 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 clínicamente significativa se 

asoció con un mayor riesgo de padecer una peor calidad de sueño (RPa: 2,26; IC 

95 %: 1,69 – 3,03; p = 0,000). Conclusiones: Se concluye que existe relación entre 

la calidad de sueño y la ansiedad en la población de todos los médicos residentes 

(p<0,05). 

Palabras clave: Calidad del Sueño, 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 Trujillo, 2023. Methodology: The study was 

correlational, retrospective cross-sectional, in 150 resident doctors. The following 

questionnaires 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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I. INTRODUCCIÓN 

 
El personal médico enfrenta un desafío constante en lo que respecta a la calidad 

del sueño y la salud mental. La naturaleza demandante y estresante de su trabajo 

puede tener un impacto significativo en su descanso nocturno. La falta de sueño 

adecuado puede afectar su bienestar físico y mental, especialmente cuando se trata 

de factores como el estrés, la ansiedad e incluso depresión 1,2. En la pandemia de 

COVID-19, se evidenció que la presencia de alteraciones de sueño y el malestar 

emocional del personal de salud iba de 30 a 44% en diferentes países, en 

comparación con la población general, que reportaba menor prevalencia de estos 

trastornos 3,4. 

La carga de trabajo pesada y las largas horas de trabajo son factores clave que 

contribuyen al problema de la calidad del sueño. Los turnos nocturnos y las 

interrupciones constantes del sueño interrumpen el ritmo natural del cuerpo y 

dificultan el logro de un sueño reparador: la presión 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 transición, el turno de trabajo o la vida laboral, 

dificultando el descanso y la recuperación del personal 5. 

Además, la falta de sueño crónica puede repercutir de forma desfavorable salud 

física y psicológica de los médicos 6. Puede aumentar el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, trastornos metabólicos, depresión y ansiedad. También puede 

contribuir al agotamiento profesional y al síndrome de burnout, lo que puede llevar 

a una disminución en la satisfacción laboral y un mayor riesgo de abandono de la 

profesión médica 7,8. Un estudio encontró que la falta de un descanso óptimo 

disminuía 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 preocupación común en residentes debido a la 

responsabilidad de cuidar y tomar decisiones relevantes al momento de tratar a los 

pacientes. La presión constante, las situaciones de emergencia y la necesidad de 

estar alerta en todo momento pueden generar altos niveles de estrés y ansiedad. 
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Estos sentimientos pueden persistir incluso después de terminar el turno, lo que 

dificulta la relajación y conciliación del sueño 9. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), advierte que el personal de salud de 

Latinoamérica y el Caribe presentan tasas elevadas de malestar psicológico que 

han aumentado con la pandemia de COVID-19 10. De igual manera, un trabajo en 

Perú encontró que aproximadamente el 22% del personal sanitario sufrían de 

ansiedad severa y 26% reportaban distrés psicológico clínicamente relevante 11. 

En el Hospital de Trujillo, la calidad del sueño y la ansiedad en residentes no ha 

sido investigada a profundidad. Sin embargo, se sabe que el personal médico en la 

región enfrenta desafíos relacionados con la calidad del sueño y la ansiedad, lo que 

puede impactar negativamente en la salud. La falta de sueño y la fatiga pueden 

afectar la capacidad de los médicos para brindar atención de calidad a los usuarios, 

lo que podría ser nocivo para su salud y la reputación del hospital. Además, la 

presencia de trastornos del sueño en el personal médico puede ocasionar errores 

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

 

En este contexto, se hace necesario investigar la calidad del sueño y la ansiedad 

en médicos residentes en el Hospital de Trujillo, con el objetivo de proporcionar una 

visión detallada de la situación específica en este entorno laboral. Por todo lo 

mencionado anteriormente, el problema de investigación general fue: ¿Existe 

asociación entre la calidad del sueño y el nivel de ansiedad del personal médico 

residente en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023? Los problemas 

específicos fueron: ¿Cuál es la prevalencia de calidad del sueño y ansiedad en 

personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023?, ¿Cuáles son las 

características sociodemográficas que influyen en la calidad del sueño y el nivel de 

ansiedad del personal médico residente de un hospital de Trujillo, 2023?, ¿Cuáles 

son los factores de bienestar mental que influyen en la calidad del sueño y el nivel 

de ansiedad del personal médico residente del hospital de Trujillo, 2023?, ¿Cuáles 

son los factores laborales que influyen en la calidad del sueño y el nivel de ansiedad 

del personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023?. 

 

Esta investigación se justificó por la falta que se tuvo de abordar tanto la calidad del 

sueño como la ansiedad en residentes y especialistas para garantizar su bienestar 
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y desempeño profesional óptimo. Al abordar este problema, se pudo trabajar en el 

bienestar psicosocial de los médicos en un entorno hospitalario, a su vez, mejorar 

la atención que proporcionan a sus pacientes. Además, este estudio permitió 

conocer los factores de riesgo y posteriormente implementar políticas 

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 

óptimo, que contribuya a su bienestar psicológico. Por otro lado, si bien existieron 

estudios que han evaluado la calidad de sueño y diferentes desequilibrios 

emocionales, la mayoría de estos estudios realizados en el contexto peruano y 

latinoamericano han sido realizados en estudiantes de salud de pregrado; por lo 

que, esta investigación servirá para investigaciones futuras que quieran evaluar 

estas características en médicos de posgrado y especialistas. 

 

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue: Determinar la asociación entre 

la calidad del sueño y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un 

hospital de Trujillo, 2023. Los objetivos específicos planteados fueron: Evaluar la 

prevalencia de calidad del sueño y ansiedad en el personal médico residente en un 

hospital de Trujillo, 2023. Identificar las características sociodemográficas que 

influyen en la calidad del sueño 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 sueño y el nivel de ansiedad del personal médico residente 

del hospital de Trujillo, 2023. Identificar los factores laborales que influyen en la 

calidad del sueño y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un 

hospital de Trujillo, 2023. 

 

Para este estudio se plantearon la siguiente hipótesis: H1: Existe asociación entre 

la calidad del sueño y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un 

hospital de Trujillo, 2023. H0: No existe asociación entre la calidad del sueño y el 

nivel de ansiedad del personal médico residente en un hospital de Trujillo, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
En el Medio Oriente como países como Líbano y Pakistán se llevaron a cabo 

investigaciones enfocadas en el bienestar del personal de salud, donde se 

evidencio que el 62% de los encuestados presentaban ansiedad clínicamente 

significativa y cerca del 48% refirieron tener mala calidad de sueño. Además, se 

evidenció una asociación entre las variables. Se investigó las repercusiones de la 

crisis sanitaria durante la pandemia, por lo que, mostraron que la calidad del sueño 

afecta a la ansiedad frente al miedo de morir y la sensación de bienestar, se observó 

que la ansiedad ante la muerte tenía impacto perjudicial en la salud subjetiva de los 

médicos rurales en comparación con los urbanos 12,13. 

En países pertenecientes al continente asiático, tales como Turquía, evaluaron los 

niveles de ansiedad de varios profesionales de áreas de la salud en los servicios 

de COVID-19; además, identificaron las consecuencias de la ansiedad en la calidad 

del sueño y la satisfacción vital, además de su capacidad de resolución de 

problemas, evidenciando que el 38 % mostró niveles de ansiedad leves y 33 % 

niveles de ansiedad moderados-grave. Se encontraron correlaciones positivas 

entre el padecimiento de ansiedad, la calidad de sueño y la capacidad de resolución 

de problemas 14. 

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 sueño, 

mostrando que, el 32% de los trabajadores de la salud tenían una calidad del sueño 

de mala a moderada, y en el análisis multivariado la calidad del sueño y la ansiedad 

mostraron asociación significativa. También se encontró una asociación entre las 

mujeres, la falta de equipos de protección individual y niveles más altos de ansiedad 

15. 

 
Adicionalmente, en Jordania, analizaron la calidad del sueño, los riesgos para la 

salud y las comorbilidades en 201 residentes con horarios rotativos. El 90% de 

residentes evaluados reportaron una calidad del sueño deficiente, 8% tuvieron 

manifestaciones leves de ansiedad y depresión, 21% manifestaciones moderadas 

y 19% manifestaciones graves. Además, se encontró asociación positiva entre la 

calidad de sueño y el bienestar mental en residentes 16. En China, identificaron la 
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presencia de ansiedad grave y factores de riesgo entre los residentes médicos de 

8 instituciones. El 33% de los participantes presentaban síntomas de ansiedad, y 

cerca del 10 % reportaron síntomas de ansiedad grave. Además, se identificó que 

la mala calidad del sueño, mayores repercusiones en el bienestar emocional, mayor 

despersonalización y menor sentimiento de autorrealización, eran factores de 

riesgo de ansiedad grave 17. 

En Italia, se desarrollaron dos estudios que examinaban la calidad de sueño, el 

letargo diurno y los trastornos del estado de ánimo en médicos, mostrando que 

tener hijos y el consumo crónico de sustancias estaban positivamente asociados 

con la calidad del sueño en el área medicina y cirugía, respectivamente. Por otro 

lado, en el ámbito de la anestesiología, se observó una asociación negativa entre 

las horas de trabajo semanales y la calidad del sueño. Un análisis multifactorial 

confirmó que los médicos con una calidad del sueño deficiente tienen más riesgo 

de presentar sopor diurno y alteraciones en el estado de ánimo. Sumado a ello, 

también se indagó sobre la calidad del sueño y los efectos psicológicos en pediatras 

durante la pandemia por COVID-19, donde el 67 % de los médicos pediatras 

presentaba alteraciones del sueño y que el 19 % presentaba ansiedad. Además, 

cuando se realizó la regresión logística se encontró una fuerte correlación positiva 

entre la calidad del sueño y la ansiedad postraumática 18,19. 

En Latinoamérica, se han observado investigaciones que pretenden investigar la 

calidad del sueño, por lo que, en Chile, se observa la vinculación de esta variable 

con los síntomas de malestar psicológico en residentes en la pandemia por COVID- 

19, donde el 95% presentaba una calidad de sueño deficiente, 39% mostraba 

síntomas de ansiedad leve, 35% ansiedad moderada y 26% ansiedad grave. 

Además, tener antecedentes de trastorno del sueño fue un factor de riesgo que 

influyó en la ansiedad, al igual que la antigüedad laboral y la edad 20. 

En Brasil, la variable se relacionó con el sopor diurno y la ansiedad, fobia social y 

depresión, mostrando que el 59% presentaban un sueño perturbado y el 29% 

experimentaba sopor diurno excesiva. Además, los que tuvieron un descanso 

nocturno poco óptimo, presentaron un aumento en la somnolencia diurna excesiva, 

siendo el año del programa de residencia un factor que influyó en los resultados, 
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pues a mayor año de residencia se relacionó con mayor somnolencia diurna 

excesiva. De igual manera, una mala calidad del sueño influyo en los síntomas de 

ansiedad y fobia social más pronunciados 21. Por último, en México, relacionaron la 

variable con la salud mental, observando que el 27% de los encuestados tenían 

ansiedad leve, 7% ansiedad moderada y 10% ansiedad grave. Por otro lado, 48% 

de ellos resultaron tener una mala calidad del sueño y 25% requerir terapia del 

sueño. Además, ser un mal dormidor fue un factor de riesgo para presentar 

malestar psicológico en el personal de salud 22. 

En Arequipa, se llevó a cabo un trabajo sobre la ansiedad y depresión, y su 

correlación con la calidad del sueño en médicos. Para ello, se encuestó a 81 

participantes. El 46% presentaba ansiedad, mientras que el 48% presentaba 

depresión, y 38,3% la coexistencia de síntomas de ambas patologías. Por otro lado, 

el 72% del personal médico tenía una mala calidad de sueño, y se concluyó que el 

95% de los médicos con dificultades para dormir presentaban síntomas de 

ansiedad y depresión, se reportó correlación significativa entre ambas variables. 

Asimismo, la presencia de estos síntomas también se asoció de manera 

significativa con la calidad del sueño 23. 

Por lo mencionado anteriormente, este estudio se realizó con el sustento científico 

de las bases teóricas que se detallan a continuación. 

 

La calidad del sueño y la ansiedad están estrechamente relacionadas y pueden 

influenciarse mutuamente y en una relación moderada, según Mieres y Medina 24. 

Cuando una persona experimenta problemas de sueño, como insomnio, presentar 

interrupción del sueño y despertarse durante la noche o no tener un sueño 

reparador y satisfactorio, es más probable que experimente síntomas de ansiedad 

25. A su vez, la ansiedad puede dificultar el inicio y mantenimiento de un sueño 

saludable, creando un ciclo negativo. 

La falta de sueño puede afectar negativamente el rendimiento laboral y la toma de 

decisiones clínicas, además de afectar física 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 sueño regular y de calidad así como lo 
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muestran diversos estudios en dónde se demuestra una relación moderada- 

estrecha entre las personas que reportan tener una calidad de sueño deficiente y 

el padecimiento de ansiedad 26–28. Esto puede llevar a trastornos del sueño, como 

dificultades para conciliarlo, sopor diurno y trastorno del sueño relacionado con el 

trabajo por turnos. 

 

Además, se observó que la teoría que sustenta la noción de calidad del sueño se 

basa en la persistencia de dificultades para conciliar el sueño, las cuales pueden 

evolucionar en múltiples ocasiones. Esto se relaciona con la aparición de síntomas 

que podrían desencadenar trastornos mentales, poniendo a los individuos en riesgo 

de peligro mortal. Por lo tanto, se ha considerado que la calidad del sueño es un 

concepto subjetivo y altamente modificable, dependiendo de la percepción 

individual. No obstante, se ha establecido la importancia de medir no solo la 

duración del sueño, sino también la latencia del mismo en términos precisos 22. 

Luego, se observó el concepto de "sueño" como un estado en el cual el organismo 

experimenta un período de descanso destinado a restaurar los niveles de energía 

tanto física como mental que se han agotado durante diversas actividades a lo largo 

del día. Este término está vinculado con el fortalecimiento de funciones cognitivas, 

como la formación de recuerdos, la asimilación de estímulos recientes y su posterior 

codificación 2. 

Luego de que se investigó las razones detrás del aumento de comportamientos de 

sueño 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 atención médica. Esto conduce a una especie de ciclo continuo de 

conflicto entre las responsabilidades definidas por la institución y las decisiones 

tomadas por los empleados, lo que afecta tanto la calidad del sueño como el estado 

de vigilia al reducir el tiempo de descanso por debajo de lo recomendado 7. 

Por otro lado, la ansiedad, especialmente cuando es crónica, puede generar 

preocupaciones y pensamientos intrusivos que dificultan la relajación y el descanso, 

provocando trastornos del sueño 29,30. La ansiedad es común entre los médicos 

residentes y especialistas debido a la presión laboral, la responsabilidad de tomar 

decisiones críticas y el alto nivel de exigencia: estudios en diversos países como 
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Perú y Colombia demostraron que más del 80% del personal llegó a sentir ansiedad 

leve debido a dichas exigencias, así como su asociación a otros factores como el 

estrés 29,31. La ansiedad puede manifestarse en forma de preocupaciones 

constantes, irritabilidad, dificultad para concentrarse e inquietud. Estos síntomas 

pueden empeorar si el individuo experimenta dificultades para conciliar el sueño o 

tiene un sueño de mala calidad. 

 

En cuanto al bienestar mental, los profesionales de la salud a menudo enfrentan 

altos niveles de estrés y presión en su trabajo. Pueden experimentar situaciones 

emocionalmente desafiantes, lidiar con el sufrimiento de los pacientes, tomar 

decisiones difíciles y enfrentar una carga de trabajo intensa. Todo esto puede 

conllevar a presentar problemas psicológicos, como depresión, ansiedad, síndrome 

de burnout y estrés postraumático 32. 

La ansiedad patológica 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 información es crucial, especialmente en el sector médico, ya que 

pone de manifiesto los perjuicios sustanciales que la ansiedad patológica puede 

ocasionar en beneficio de los trabajadores sanitarios y, por ende, en la atención 

que brindan a la comunidad 17. 

Existen varios factores que pueden estar asociados a la calidad del sueño 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 más 

comunes incluyen: 

 

Estrés laboral: El personal de salud, incluyendo médicos, 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 sueño y contribuir al desarrollo de la ansiedad 29,33. 

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

en horarios rotativos, lo que puede afectar la regularidad de los patrones de sueño. 
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Los turnos nocturnos en particular pueden interrumpir el ritmo circadiano natural del 

cuerpo y dificultar la conciliación del sueño y la calidad de sueño, mejor conocido 

como el síndrome de la fase retrasada del sueño 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 sueño y contribuir a la ansiedad 36,37. 

Trauma y situaciones difíciles: Los especialistas y residentes a menudo se 

enfrentan a situaciones traumáticas, como la atención de pacientes graves o la 

experiencia de pérdidas y tragedias. Estos eventos pueden tener un impacto 

emocional significativo y aumentar el riesgo de desarrollar síntomas de ansiedad y 

alteraciones del sueño 38,39. 

Por lo tanto, es fundamental reconocer que cuidar la propia salud mental y calidad 

del sueño no solo beneficia a los médicos, sino que también mejora su capacidad 

de atención a sus pacientes. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación 

 
Se realizó un trabajo aplicado, dado que los resultados buscaron abordar de 

manera integral el bienestar mental y la calidad del descanso en el contexto de 

médicos residentes, con el fin de proponer acciones de mejora en su bienestar y 

rendimiento profesional 40 . 

3.1.2. Diseño de investigación 

 
Se realizó un trabajo no experimental, de corte transversal y nivel correlacional, 

este diseño es adecuado para investigar cómo se relacionan dos o más variables 

en un momento específico en el tiempo. El diseño transversal correlacional 

permitirá recopilar información acerca de la calidad del sueño y la ansiedad en 

médicos residentes en un momento específico en el tiempo. Además, permitirá 

comparar los niveles de calidad del sueño y ansiedad entre diferentes grupos de 

personal sanitario 40. 

3.2. Variables y operacionalización 

 
3.2.1 Variables 

 
Se buscó asociación entre la calidad del sueño y los niveles de ansiedad en 

médicos residentes. Se ha considerado las siguientes variables: 

 

Variable 1 

 
−   Calidad de sueño, usó el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh para 

evaluar la calidad del sueño. Corresponde a una variable dicotómica cualitativa 

nominal. 
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Variable 2 

 
− Ansiedad: medida mediante el Índice de ansiedad de Beck, evaluó si el 

participante tiene ansiedad mínima o clínicamente significativa. Corresponde a 

una variable nominal cualitativa dicotómica. 

 

Variables intervinientes 

 
− Características sociodemográficas: Corresponde a una variable nominal 

cualitativa, y contiene las dimensiones de edad (menos de 30 años, 30 a 45 

años, más de 45 años), 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 depresión e historia familiar de 

ansiedad o depresión. 

 

− Exposición laboral: Corresponde a una variable cualitativa y contiene las 

dimensiones de tiempo de trabajo (< 1 año, 1 – 5 años, > 5 años), cantidad de 

guardias nocturnas a la semana (2 o menos, 3-4, 5 o más), y especialidad 

médica (clínica, quirúrgica). 

 

3.2.2. Operacionalización de variables 

 
Revisar Anexo 1. 

 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

 
3.3.1. Población 

 
Fue conformada por los médicos residentes de un hospital de Trujillo en el año 

2023. 

 

● Criterios de inclusión: 

 
Médicos residentes que se encontraron trabajando en un hospital de Trujillo en 

el año 2023. 



12  

Médicos residentes que brindaron su consentimiento para participar en el 

trabajo. 

 

• Criterios de exclusión: 

 
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 sueño o de ansiedad preexistentes 

 
3.3.2. Muestra 

 
Dado que se está trabajando con toda la población, que fueron 150 médicos 

residentes de Hospital Docente de Trujillo, no se requiere el rubro correspondiente 

a la muestra. 

 

3.3.3. Muestreo 

 
Puesto que se trabajó con toda la población de médicos residentes de 

especialidades clínicas y quirúrgicas, no fue necesario realizar muestreo. 

 

3.3.4. Unidad de análisis 

 
Cada médico residente que participó en el estudio. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Este trabajo empleó como técnica una encuesta y el instrumento es la ficha de 

recolección de datos la cual recolectó datos de las características 

sociodemográficas del participante (edad, sexo, estado civil, convivencia familiar), 

bienestar mental (antecedente de ansiedad o depresión, historia familiar de 

ansiedad o depresión) y exposición laboral (tiempo de trabajo, cantidad de guardias 

nocturnas, especialidad médica) (Anexo 02) 
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Además, para medir la calidad de sueño se usó el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) (Anexo 03), la cual estuvo conformada por 19 preguntas 

organizadas en ítems, 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 sueño, mientras que los que obtienen 6 o más puntos son 

considerados con una calidad de sueño deficiente. Esta escala ha sido validada en 

una población peruana, obteniendo un coeficiente de confiabilidad alfa de 

Cronbach, de 0,56 41. 

De igual manera para evaluar los signos de ansiedad se usó el Inventario de 

ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 04), conformada por 21 ítems que permiten 

determinar la presencia o no de ansiedad y sus niveles. Considerándose como 

ansiedad clínicamente significativa (moderada-grave), los puntajes de 25 o más. 

Esta escala fue validada en adultos peruanos, se evaluó la consistencia interna, y 

el alfa de Cronbach resultó aceptable (α = 0,93) 42. 

3.5. Procedimientos 

 
Presentación del proyecto de investigación ante el Comité de ética de la Facultad 

de Ciencias de la Salud para su evaluación. 

 

Se solicitó la autorización del director del Hospital Regional Docente de Trujillo para 

la aplicación del cuestionario. 

 

A los participantes se les pidió que firmaran el consentimiento informado. 

 
Una vez obtenida la autorización del director del Hospital, se recolectó los datos 

mediante una encuesta virtual utilizando la plataforma Google Forms. Esta 

encuesta fue difundida mediante WhatsApp entre médicos residentes. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Los datos recolectados fueron exportados al programa Microsoft Excel 2017, donde 

se realizó un control de calidad de datos, eliminando las encuestas que no cumplan 

con los criterios de selección. Los datos resultantes fueron exportados a un 

programa de análisis estadístico, donde se realizó primeramente un análisis 
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descriptivo con la finalidad de conocer las características de la población estudiada. 

Estos resultados fueron expresados en frecuencias y porcentaje ya que se trataron 

de variables categóricas. Posteriormente se procedió al análisis bivariado utilizando 

la exacta de Fisher, debido a que las frecuencias esperadas eran menores a 5. 

Para ambas pruebas se consideró que la asociación era estadísticamente 

significativa cuando el valor de p era menor de 0,05. Por último, para calcular la 

fuerza de asociación entre las variables, se realizó una regresión logística, 

mostrando los valores de las razones de prevalencia ajustadas (RPa), sus 

intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y considerando significativa la asociación 

con un valor p menor a 0,05 en el análisis multivariado.43
 

3.7. Aspectos éticos 

 
Este trabajo se acogió a los principios éticos de la Declaración de Helsinki 44: 

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

para describir factores que permitan mejorar la salud mental del personal médico44. 

Se respetó el principio de no maleficencia, pues al ser una investigación 

observacional, no existió daño o riesgo a los participantes del estudio 44. 

Se respetó el principio de autonomía pues se explicó al comienzo de la encuesta el 

objetivo del estudio y se solicitó al participante su consentimiento para formar parte 

de este de manera voluntaria, indicándoles que son libres de culminar la encuesta 

o abandonarla, según consideren conveniente 44. 

Se respetó 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 estudio44. 



15  

IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1: Calidad de sueño en personal médico residente de un hospital de Trujillo, 
2023. 

 

Nivel de calidad de Sueño N° Porcentaje 

Sin problema 43 28,7 

Merece atención médica 38 25,3 

Merece atención y tratamiento 64 42,7 

Problema de sueño grave 5 3,3 

Total 150 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 
En el análisis de la Tabla 1, que aborda la calidad del sueño en personal médico 

residente de un hospital en Trujillo durante el año 2023, se observa una distribución 

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

tanto atención como tratamiento, sugiriendo la presencia de alteraciones que 

podrían beneficiarse de intervenciones médicas específicas. Por otro lado, un 

25.3% merece atención médica, indicando posibles dificultades que requieren 

atención médica, y un pequeño, pero no desestimable 3.3% de los médicos 

residentes enfrentan problemas de sueño graves. 
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Tabla 2: Prevalencia de ansiedad en personal médico residente de un hospital de 
Trujillo, 2023. 

 

Nivel de Ansiedad N° % 

Ansiedad Mínima 77 51.3 

Clínicamente significativa 73 48.7 

Total 150 100 

Fuente: Elaboración propia 

 
Se encontró que la prevalencia de ansiedad clínicamente significativa en médicos 

residentes fue el 51,3 % y el 48,7 % presenta ansiedad mínima. 
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Tabla 3: Características sociodemográficas que influyen en la calidad del sueño del personal médico residente de un hospital de 
Trujillo, 2023. 

 

Calidad de sueño 

 

Factores sociodemográficos 
 

Sin 

problema 

 
Merece atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

Problema 

de sueño 

grave 

 

Total 
 

Valor de p* 

EDAD Menor a 30 años 35 (23,3 %) 26 (17,3 %) 53 (35,3 %) 4 (2,7 %) 118 (78,7 %) 0,290 

 30 - 45 años 7 (4,7 %) 9 (6 %) 11 (7,3 %) 1 (0,7 %) 28 (18,7 %)  

 
Mayor a 45 años 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: Elaboración propia. 

 

Al analizar las características sociodemográficas, se encontró que el 78,7 % de los médicos residentes eran menores de 30 años, 

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

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

sueño, así como la convivencia y la calidad de sueño. 

Tabla 4: Características sociodemográficas que influyen en el nivel de ansiedad del personal médico residente de un hospital de 
Trujillo, 2023. 

 

 
Factores sociodemográficos 

 Nivel de ansiedad   

Ansiedad mínima Ansiedad clínicamente significativa 
Total Valor de p* 

 Menor a 30 años 59 (39,3 %) 59 (39,3 %) 118 (78,7 %) 0,190 

EDAD 30 - 45 años 14 (9,3 %) 14 (9,3 %) 28 (18,7 %)  

 Mayor a 45 años 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 %)  

CONVIVENCIA 
Vive solo 64 (42,7 %) 39 (26 %) 103 (68,7 %) 0,000 

Vive con su familia 13 (8,7 %) 34 (22,7 %) 47 (31,3 %)  

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas 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 asociación significativa entre el estado civil y la convivencia y los niveles de ansiedad de la 

población evaluada. 

Tabla 5: Factores de bienestar mental que influyen en la calidad del sueño del personal médico residente de un hospital de Trujillo, 
2023. 

 

Calidad de sueño 

 

Factores de bienestar mental 
 

Sin 

problema 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

Problema 

de sueño 

grave 

 

Total 
 

Valor de p* 

Antecedente de 

ansiedad o depresión 

Si 1 (0,7 %) 1 (3,8 %) 9 (6 %) 4 (2,7 %) 15 (10 %) 0,000 

No 42 (28 %) 37 (24,7 %) 55 (36,7 %) 1 (0,7 %) 135 (90 %) 
 

Historia familiar de 

ansiedad o depresión 

Si 1 (0,7 %) 2 (1,3 %) 16 (10,7 %) 3 (2 %) 22 (14,7 %) 0,000 

No 42 (28 %) 36 (24 %) 48 (32 %) 2 (1,3 %) 128 (85,3 %) 
 

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher 

Fuente: Elaboración propia. 

 

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

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

importante entre los factores de bienestar mental y la calidad de sueño en esta población 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 
 
 
 
 
 

Antecedente de ansiedad o depresión 

 

 
Historia familiar de ansiedad o depresión 

 
*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Se evidencia que tanto el antecedente personal como la historia familiar de ansiedad o depresión 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. 

Factores de bienestar mental Ansiedad 

mínima 

Ansiedad clínicamente 

significativa 

Total Valor de p* 

Si 1 (0,7 %) 14 (9,3 %) 15 (10 %) 0,000 

No 76 (50,7 %) 59 (39,3 %) 135 (90 %)  

Si 2 (1,3 %) 20 (13,3 %) 22 (14,7 %) 0,000 

No 75 (50 %) 53 (35,3 %) 128 (85,3 %)  
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Tabla 7: Factores laborales que influyen en la calidad del sueño del personal médico residente de un hospital de Trujillo, 2023. 
 

Calidad de sueño  Total Valor de p* 

Factores laborales Sin 

problema 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

Problema 

de sueño 

grave 

  

 Menor a 1 año 0 1 (0,7 %) 1 (0,7 %) 0 2 (1,3 %) 0,681 

Tiempo de trabajo 1 - 5 años 35 (23,3 %) 26 (17,3 %) 44 (29,3 %) 4 (2,7 %) 109 (72,7 %)  

Mayor a 5 años 8 (5,3 %) 11 (7,3 %) 19 (12,7 %) 1 (0,7 %) 39 (26 %)  

Cantidad de 

guardias nocturnas 

a la semana 

2 o menos 21 (14 %) 13 (8,7 %) 6 (4 %) 1 (0,7 %) 41 (27,3 %) 0,000 

3 - 4 20 (13 %) 23 (15,3 %) 52 (34,7 %) 3 (2 %) 98 (65,3 %)  

5 a más 2 (1,3 %) 2 (1,3 %) 6 (4 %) 1 (0,7 %) 11 (7,3 %)  

Especialidad 

médica 

Clínica 33 (22 %) 24 (16 %) 32 (21,3 %) 3 (2 %) 92 (61,3 %) 0,042 

Quirúrgica 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: Elaboración propia. 

 

En cuanto a los factores laborales, se observó que el 72,7 % del personal médico residente tenía de 1 a 5 años de experiencia 

laboral, 65 % realizaba de 3 a 4 guardias nocturnas a la semana y 61,3 % pertenecían a especialidades médicas clínicas. Además, 

en el caso de la cantidad de guardias nocturnas a la semana, el valor de p = 0,000 indica que existe asociación entre esta variable 

y la calidad de sueño 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 sueño. 
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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 mínima 

Ansiedad clínicamente 

significativa 

Total Valor de p* 

 Menor a 1 año 1 (0,7 %) 1 (0,7 %) 2 (1,3 %) 0,633 

Tiempo de trabajo 1 - 5 años 59 (39,3 %) 50 (33,3 %) 109 (72,7 %)  

 Mayor a 5 años 17 (11,3 %) 22 (14,7 %) 39 (26 %)  

Cantidad de guardias 

nocturnas a la 

semana 

2 o menos 32 (21,3 %) 9 (6%) 41 (27,3%) 0,000 

3 - 4 43 (28,7 %) 55 (36,7 %) 98 (65,3 %)  

5 a más 2 (1,3 %) 9 (6 %) 11 (7,3 %)  

Especialidad médica 
Clínica 50 (33,3 %) 42 (28 %) 92 (61,3 %) 0,223 

Quirúrgica 27 (18 %) 31 (20,7 %) 58 (38,7 %)  

*Valor de p calculado utilizando la exacta de Fisher 

Fuente: Elaboración 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 

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

Calidad de Sueño 

Nivel de Ansiedad Sin problema 
Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

Problema de 

sueño grave 
Total Valor de p* 

 N (%) N (%) N (%) N (%) N %  

Ansiedad Mínima 39 (26 %) 28 (18,7 %) 10 (6,7 %) 0 77 51,40 0,000 

Clínicamente 

significativa 

4 (2,7 %) 10 (6,7 %) 54 (36 %) 5 (3,3 %) 73 48,60  

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: Elaboración propia 

 

En el análisis bivariado entre la calidad de sueño y la ansiedad en personal médico residente, se encontró 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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

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

Trujillo, 2023. 

 

 
Variables 

 
RPa 

Intervalo de confianza al 95 

% 
 
Sig. 

Inferior Superior 

 Menor a 30 años Ref.    

EDAD 30 - 45 años 0,87 0,66 1,15 0,318 

 Mayor a 45 años 1,22 0,60 1,49 0,581 

SEXO 
Masculino Ref.    

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 

CONVIVENCIA 
Vive solo Ref.    

Vive con su familia 1,16 0,95 1,42 0,141 

ANTECEDENTE DE ANSIEDAD O DEPRESIÓN 
Sí Ref.    

No 0,79 0,63 0,98 0,035 

HISTORIA FAMILIAR DE ANSIEDAD O DEPRESIÓN 
Sí Ref.    

No 0,81 0,68 0,96 0,015 

 Menor a 1 año Ref.    

TIEMPO DE TRABAJO 1 - 5 años 0,55 0,36 0,85 0,006 

 Mayor a 5 años 0,56 0,36 0,88 0,011 

CANTIDAD DE GUARDIAS NOCTURNAS A LA 

SEMANA 

2 o menos Ref.    

3 - 4 1,59 1,13 2,23 0,007 

5 a más 1,23 0,805 1,89 0,335 
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ESPECIALIDAD MÉDICA 
Clínica Ref.    

Quirúrgica 1,34 1,08 1,66 0,009 

 Ansiedad Mínima Ref.    

NIVEL DE ANSIEDAD Clínicamente 

significativa 
2,26 1,69 3,03 0,000 

 

 

Al evaluar las variables asociadas a la calidad de sueño en el análisis multivariado, se encontró que, de las características 

sociodemográficas, solo el estado civil mostró significancia estadística, siendo que el grupo de divorciados presentó mayor riesgo 

de tener una peor calidad de sueño, en comparación 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 depresión (RPa: 

0,79; IC 95 %: 0,63 - 0,98; p = 0,035) como no presentar historial familiar de ansiedad o depresión (RPa: 0,81; IC 95 %: 0,68 - 

0,96; p = 0,015) se asociaron a menor riesgo de tener una peor calidad de sueño. Respecto a los factores laborales, realizar de 3 

a 4 guardias nocturnas a la semana se asoció a mayor riesgo de presentar una peor calidad de sueño, en comparación con realizar 

2 o menos guardias (RPa: 0,81; IC 95 %: 0,68 - 0,96; p = 0,015); en adición, el grupo de especialidades quirúrgicas presentaron 

peor calidad de sueño que el grupo de personal médico residente clínicos, siendo esta asociación estadísticamente significativa 

(RPa: 1,34; IC 95 %: 1,08 – 1,66; p = 0,009). Por último, el nivel de ansiedad clínicamente significativo se asoció de manera 

importante con un mayor riesgo de padecer una peor calidad de sueño (RPa: 2,26; IC 95 %: 1,69 – 3,03; p = 0,000), en 

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

Trujillo, 2023. 

 

 
Variables 

 
RPa 

Intervalo de confianza al 95 

% 
 
Sig. 

Inferior Superior 

 Menor a 30 años Ref.    

EDAD 30 - 45 años 1,01 0,90 1,13 0,909 

 Mayor a 45 años 0,72 0,61 0,85 0,000 

SEXO 
Masculino Ref.    

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 

CONVIVENCIA 
Vive solo Ref.    

Vive con su familia 1,12 1,03 1,23 0,010 

ANTECEDENTE DE ANSIEDAD O DEPRESIÓN 
Sí Ref.    

No 0,93 0,83 1,04 0,211 

HISTORIA FAMILIAR DE ANSIEDAD O 

DEPRESIÓN 

Sí Ref.    

No 0,93 0,87 1,00 0,058 

 Menor a 1 año Ref.    

TIEMPO DE TRABAJO 1 - 5 años 1,03 0,85 1,24 0,768 

 Mayor a 5 años 1,04 0,86 1,26 0,697 

CANTIDAD DE GUARDIAS NOCTURNAS A LA 

SEMANA 

2 o menos Ref.    

3 - 4 1,07 0,95 1,20 0,256 

5 a más 1,20 1,04 1,38 0,010 
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ESPECIALIDAD MÉDICA 
Clínica Ref.    

Quirúrgica 0,98 0,89 1,07 0,669 

 Sin problemas Ref.    

 Merece atención médica 1,15 1,01 1,32 0,040 

CALIDAD DE SUEÑO Merece atención y 

tratamiento 
1,56 1,39 1,75 0,000 

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

En el análisis multivariado, se encontró en cuanto a las características sociodemográficas, que ser mayor de 45 años se asociaba 

a menor riesgo de presentar ansiedad clínicamente 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 clínicamente significativa. En cuanto a los factores de trabajo, se observó 

que realizar más de 5 guardias a la semana era aumentaba la prevalencia de ansiedad clínicamente significativa entre el personal 

médico residente (RPa: 1,12; IC95 %: 1,03 - 1,2; p = 0,010). De igual manera la calidad de sueño mostro asociación significativa 

con los niveles de ansiedad; en este sentido, los trabajadores con una calidad de sueño que merecía atención médica, los que 

merecían atención y tratamiento y los que presentaban un presentaban un problema de sueño grave, tuvieron mayor riesgo de 

presentar mayores niveles de ansiedad, en comparación con el grupo que no tenía problemas de sueño. El resto de variables no 

mostraron asociación significativa al ajustar las variables en el modelo de regresión logística. 
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V. DISCUSIÓN 

 
El presente trabajo demostró que, en la determinación de la prevalencia de 

problemas de calidad del sueño y ansiedad en personal médico residente en un 

hospital de Trujillo durante el 2023, en cuanto a la calidad de sueño el 42,4 % de 

los médicos merecen atención y tratamiento (Tabla 1); además, el 48,7 % presenta 

ansiedad clínicamente significativa, mientras que el 51,3 % presenta ansiedad 

mínima (Tabla 2). Se asemeja a lo mencionado por Zanzour et al. 12 que la mala 

calidad de sueño está asociada con ansiedad significativa; similar a Ojeda 23 refiere 

en cuanto a la calidad de sueño de los residentes que fueron los que tuvieron mala 

calidad de sueño el 71,60%;semejante al estudio de Juárez 22 quien menciona que 

la mala calidad de sueño en residentes se presentó en un 48,3%; se asemeja al 

trabajo de Di Filippo 19 el 67,4% de su muestra padecía mala calidad del sueño y 

difiere de Gupta et al. 15 quienes mencionan que el 31,5% (116/368) de los 

trabajadores sanitarios tenían una calidad de sueño de mala a regular; en cuanto 

al nivel de ansiedad los resultados se asemejan a Korkmaz et al. 14 mencionaron 

que los residentes que presentaron ansiedad mínima fueron 53 (38%), difieren de 

Di Filippo 19 quien menciona que el 19,4% de los sujetos padecía ansiedad 

significativa; coincide con Gupta et al. 15 quienes mencionan que el 50,8 % de 

trabajadores de la salud tiene una ansiedad mínima (187/368). Estas cifras 

indicando posibles variaciones en la experiencia de los residentes en distintos 

entornos hospitalarios. 

 

Los hallazgos de la investigación contribuyen al conocimiento que existe en 

bienestar mental en el ámbito laboral, y aportan nuevos conocimientos sobre la 

asociación entre la ansiedad y la calidad del sueño en médicos. Una causa de mala 

calidad de sueño puede ser la ansiedad, ya que los niveles más altos de ansiedad 

están relacionados con una mala calidad de sueño en la población médica 19. La 

residencia médica puede afectar en la calidad del sueño de los médicos, lo que a 

su vez puede influir en la ansiedad 23. 

En cuanto a los factores sociodemográficos que influyen en la calidad del sueño del 

personal médico residente (Tabla 3), se observó que la convivencia y el estado civil 

se correlacionaban con la variable calidad de sueño (p < 0,05). Así mismo, en 
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relación a los factores sociodemográficos que influyen en el nivel de ansiedad en 

médicos residentes (Tabla 4), se observó que existe relación significativa entre el 

nivel de ansiedad, el estado civil y la convivencia (p < 0,05). Se encontró que el 

78,7% presenta una edad de menos de 30 años, 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 relación significativa con la calidad del sueño 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 años; 441 (71,4%) eran mujeres y 

vivían acompañados. Por otro lado, es similar al estudi de Ojeda 23 quien reporta 

que los médicos residentes que presentaban la mayoría de las alteraciones en la 

calidad del sueño y la ansiedad fueron de sexo masculino entre los 26 y 30 años 

(34.57%), y no coincide con la idea de que la mayoría de los médicos residentes 

viven con su familia (p > 0.05). Por su parte, es similar al trabajo de Juárez 22 quien 

menciona que la edad media para comenzar una residencia médica es de 30 a 31 

años, 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 sociodemográficos en la salud mental de médicos residentes, 

subrayando la necesidad de investigaciones adicionales para comprender 

completamente estas relaciones. 

Se debe mencionar que los factores sociodemográficos también pueden estar 

relacionados con la mala calidad del sueño y la ansiedad de los médicos residentes. 

Similar al trabajo de Gadie et al. 46, nos refieren que la edad se relaciona con la 

calidad subjetiva del sueño, ya que los médicos residentes más jóvenes tienen peor 

calidad del sueño; otro factor es el sexo, similar al estudio de McLean et al. 47 

mencionaron que la mayoría de los médicos residentes son hombres, los médicos 

residentes varones tienden más a padecer de ansiedad por la falta de habilidades 

en la organización a comparación de las mujeres, y que la mayoría de ellos optan 

por especialidades clínicas. 

En cuanto a los factores de bienestar mental que influyen en la calidad del sueño 

en personal médico residente (Tabla 5), se observó que hay relación entre la 

calidad de sueño y el no tener antecedente de ansiedad o depresión, así como, 

entre la calidad del sueño y el no tener historia familiar de ansiedad o depresión ya 
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que muestran significancia estadística (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 observó que hay relación entre el nivel de ansiedad y presentar 

antecedente de ansiedad o depresión, así como, el presentar historia familiar de 

ansiedad o depresión ya que muestran significancia estadística (p < 0,05). Se 

identificó que los médicos residentes que no tienen antecedente de ansiedad o 

depresión son el 90 %, aquellos que no tienen historia familiar de ansiedad o 

depresión son el 85, 3 % presentan problemas de calidad del sueño y niveles 

significativamente más bajos de ansiedad; semejante a los resultados de Loria 1 

quien encontró que los síntomas de ansiedad previos influyen en la calidad del 

sueño, esta se deteriora significativamente tras iniciar la residencia; semejante al 

trabajo de Juárez 22 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 sueño en los médicos residentes. 

Difiere del trabajo de Ojeda 23 quien descubrió que el 45,68% de los médicos 

residentes tenían ansiedad y el 48,15% tenían depresión, y que estos síntomas se 

asocian con la calidad del sueño. Arriola et al. 45 encontró que durante la pandemia 

de COVID-19, los médicos en Perú experimentaron altos niveles de estrés y 

ansiedad, lo que se correlacionó con una mala calidad de sueño. 

La presencia de antecedentes de ansiedad puede estar relacionada con ansiedad 

y mala calidad del sueño en médicos residentes 8. La pandemia de COVID-19, la 

presencia de ansiedad y depresión y la ansiedad previa pueden tener un impacto 

en calidad del sueño en esta población. Es importante tener en cuenta estos 

factores al momento de diseñar intervenciones para mejorar la calidad del sueño y 

disminuir la ansiedad en médicos residentes. La ansiedad y la depresión pueden 

tener un impacto negativo en la calidad del sueño en médicos residentes, ya que 

estos síntomas pueden interferir con el proceso de adormecimiento y mantener a 

los individuos despiertos o con bajos niveles de vigilia 1. Además, la ansiedad puede 

estar relacionada con la percepción de la calidad de vida profesional y la 

satisfacción en el trabajo en médicos residentes 48. Es fundamental tener en cuenta 

estos factores al diseñar intervenciones para mejorar la calidad del sueño y 

disminuir la ansiedad en médicos residentes. Esto puede incluir la implementación 
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de programas de capacitación en manejo del estrés y técnicas de relajación, así 

como la promoción de hábitos 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 sueño en personal 

médico residente (Tabla 7), se observó que la calidad de sueño se relaciona con la 

cantidad de guardias nocturnas realizadas a la semana y la especialidad médica, 

ya que muestran significancia estadística (p < 0,05). Por otro lado, en relación a los 

factores laborales que influyen en el nivel de ansiedad en personal médico 

residente (Tabla 8), se observó que hay relación entre el nivel de ansiedad y los la 

cantidad de guardias nocturnas a la semana ya que muestra significancia 

estadística (p < 0,05). Se encontró que los médicos residentes que tienen un tiempo 

de trabajo entre 1 a 5 años son el 72,7 %; los médicos residentes con especialidad 

médica clínica fueron el 61,3 % y los médicos residentes que realizan guardias 

nocturnas de 3 a 4 veces fue el 65,3 % presentan niveles significativamente más 

altos de ansiedad y problemas de calidad del sueño que los que no realizan 

guardias nocturnas. Las guardias nocturnas pueden afectar la calidad del sueño de 

los médicos residentes. González 49 encontró que la realización de trabajo nocturno 

en residentes puede desencadenar ansiedad, depresión y burnout, que a su vez 

conlleva a un incremento de la mala calidad de sueño; las largas jornadas de trabajo 

y las guardias nocturnas pueden generar fatiga y somnolencia diurna en los 

médicos residentes, lo que a su vez puede afectar la calidad del sueño. Semejante 

al estudio de Morínigo 50 quien encontró que durante las guardias, los médicos 

residentes realizan jornadas de más de 24 horas, lo que puede generar 

agotamiento y afectar la calidad del sueño; la falta de sueño 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 

médicos residentes, lo que puede generar ansiedad y afectar la calidad del sueño. 

La privación del sueño que se produce durante las guardias nocturnas puede 

afectar la calidad del sueño y la salud mental de los médicos residentes. Según un 

estudio realizado por Dialnet, las guardias implican una privación de sueño 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. Además, la realización de guardias en servicios 

de urgencias puede generar estrés y afectar la calidad de vida de los residentes 48. 

Otro estudio publicado en PMC señala que la calidad del sueño depende de varios 

factores, entre ellos el estrés psicológico y los niveles de síntomas depresivos y 

ansiedad 45. La falta de sueño y las largas jornadas de trabajo también pueden 

afectar la calidad del sueño y la salud mental de los médicos residentes. Un estudio 

publicado en Emergencias encontró que el patrón y calidad de sueño de los 

médicos residentes se deteriora al iniciar la residencia, y se asociaban a diversos 

factores, especialmente a ansiedad y depresión 8. Además, la privación del sueño 

puede afectar el sistema inmunológico y generar problemas de salud más 

complicados, como enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y 

depresión52. 

 

La presente investigación se enfocó en determinar la asociación entre la calidad del 

sueño y el nivel de ansiedad del personal médico residente en un hospital de Trujillo 

en el año 2023. En la Tabla 9, se afirma que existe asociación altamente 

significativa entre la calidad del sueño y el nivel de ansiedad del personal médico 

residente en un hospital de Trujillo, 2023 (𝛼 = 0.05). Algunos estudios previos han 

abordado temas similares, como la calidad del sueño y la ansiedad como el nivel 

de ansiedad en estudiantes de medicina, coincide con Juárez 22 quien menciona 

que la prueba de Fisher encontró una relación entre el tiempo de trabajo y las 

guardias nocturnas con la calidad del sueño y la ansiedad de 21.907 con una p=0. 

000, lo que indica que no hay relación entre la ansiedad y la calidad del sueño. Sin 

embargo, esta investigación se enfocó específicamente en residentes de medicina 

de un hospital de Trujillo en el año 2023, lo que la hace única y relevante en el 

contexto local. 

 

La calidad del sueño y la ansiedad están estrechamente relacionadas desde el 

punto de vista fisiológico. La mala calidad del sueño puede aumentar los niveles de 

ansiedad al afectar la regulación emocional y la capacidad de afrontamiento del 

individuo 54. Por otro lado, la ansiedad puede afectar la calidad del sueño al 

aumentar la activación fisiológica y cognitiva, lo que dificulta la conciliación y el 

mantenimiento del sueño 53. Además, la falta de sueño puede afectar la actividad 
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del sistema nervioso autónomo y aumentar la respuesta de estrés del cuerpo, lo 

que puede contribuir a la aparición de síntomas de ansiedad 55. 

La tesis aporta información valiosa sobre el bienestar de los residentes en un 

entorno hospitalario. El estudio se enfoca en la calidad del sueño 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 podría obstaculizar la generalización de los 

resultados a otros entornos hospitalarios. Además, el estudio se enfoca solo en la 

calidad del sueño y la ansiedad, y no considera otros factores que podrían afectar 

el bienestar mental de los empleados sanitarios, como el estrés laboral o la 

depresión. Finalmente, el tiempo que demoró el trámite del permiso para la 

recolección de datos por parte del establecimiento también limitó aumentar la 

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

 

Para mejorar estudios futuros se podrían considerar que aborden estas 

limitaciones. Por ejemplo, se podrían realizar estudios en múltiples hospitales para 

evaluar la calidad del sueño y la ansiedad en diferentes entornos hospitalarios. 

Además, se podrían incluir otros factores que puedan afectar la salud mental de los 

empleados sanitarios, lo que permitiría una comprensión más completa de los 

desafíos que enfrentan estos trabajadores y cómo abordarlos de manera efectiva. 

Por último, es menester realizar más estudios en el resto de personal de salud para 

ampliar el panorama de esta problemática. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
● Se encontró que el 37,3 % no tenía problemas de sueño; además la 

ansiedad mínima fue el 51,4 % en personal médico residente del hospital de 

Trujillo en el año 2023. 

 

● El estado civil y la convivencia influyen en la calidad del sueño y el nivel de 

ansiedad en el personal médico residente (p<0,05) y que las características 

sociodemográficas predominantes fueron la edad menor de 30 años (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 sueño 

están el antecedente de ansiedad o depresión y la historia familiar de 

ansiedad o depresión (p<0,05). 

 

● Entre los factores laborales que influyen en la calidad de sueño y el nivel de 

ansiedad se encuentran el número de guardias nocturnas a la semana. Los 

factores laborales que predominaron fueron el tener un tiempo de trabajo 

entre 1 a 5 años (72,7 %); la especialidad médica clínica (61,3 %) y el realizar 

guardias nocturnas de 3 a 4 veces (65,3 %). 

 

● Se determinó que, si existe asociación entre la calidad del sueño 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 atención que brindan a los usuarios. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
• Dada la prevalencia de personal médico residente con ansiedad, se 

recomienda implementar programas de promoción de la salud mental, 

incluyendo estrategias para mejorar la calidad del sueño, como la promoción 

de hábitos saludables y técnicas de manejo del estrés, dirigidos 

específicamente a médicos residentes en el hospital de Trujillo. 

 
• Considerando que el estado civil y la convivencia influyen estadísticamente 

en el nivel de ansiedad, se sugiere implementar intervenciones de apoyo 

social y psicológico, enfocadas en aquellos médicos solteros o que viven 

solos, con el objetivo de mitigar los factores sociodemográficos que 

contribuyen a la ansiedad. 

 
• Dado que el antecedente de ansiedad o depresión y el historial familiar de 

ansiedad o depresión afectan significativamente el bienestar mental, se 

recomienda establecer servicios de apoyo psicológico y psiquiátrico 

accesibles para el personal médico, brindando espacios seguros para la 

expresión y gestión de las preocupaciones relacionadas con la salud mental. 

 
• Ante la influencia estadística de factores laborales, especialmente el número 

de guardias nocturnas, se sugiere implementar políticas que regulen las 

horas de trabajo y el número de guardias, considerando el impacto en la 

calidad del sueño y la ansiedad, con el fin de mejorar las condiciones 

laborales y el bienestar del personal médico. 

 
• Dada la asociación entre la calidad del sueño y el nivel de ansiedad del 

personal médico, es crucial implementar programas de monitoreo y 

prevención de trastornos del sueño y salud mental. Esto podría incluir la 

capacitación en técnicas de gestión del estrés y el fomento de un ambiente 

de trabajo saludable que reconozca la importancia de la salud mental en la 

prestación de atención médica de calidad. 
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• Considerando la relevancia de los hallazgos en médicos residentes, se 

recomienda llevar a cabo estudios más amplios e inclusivos que abarquen 

no solo al personal médico residente, sino también a profesionales de salud 

de diversas categorías y niveles de experiencia en el hospital de Trujillo. 

Estos estudios más amplios permitirían obtener una comprensión holística 

de los factores que influyen en la calidad del sueño y la ansiedad en el 

conjunto del personal de salud, facilitando la identificación de patrones más 

amplios y la formulación de intervenciones específicas adaptadas a las 

necesidades variadas del personal médico en el entorno hospitalario. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

 
Dimensión 

 
Indicadores 

Escala 
de 

medición 
Variable 1 

 
 
 
 

Calidad de sueño 

Medida en que 
una persona 

experimenta un 
sueño reparador y 

satisfactorio.44
 

Se consideró 
una calidad de 

sueño sin 
problemas si el 

participante 
obtiene un 

puntaje menor 
de 5 en el PSQI. 

 
 

 
Calidad de 

sueño 

- Sin problemas (< 5 puntos) 

- Merece atención médica (5 – 7 
puntos) 

- Merece atención y tratamiento 
(8 – 14 puntos) 

- Problema de sueño grave (> 15 
puntos) 

 
 
 
 

Nominal 

Variable 2 

 
 
 
 
 

Ansiedad 

Sensación de 
preocupación, 

miedo o malestar 
que puede 

manifestarse a 
nivel físico, 
cognitivo y 
emocional, 

pudiendo afectar 
la calidad de 

vida.45 

Se consideró 
que el 

participante 
presenta 
ansiedad 

clínicamente 
significativa si 

obtiene un 
puntaje igual o 

mayor a 25 en el 
BAI. 

 
 
 
 
 

Ansiedad 

 
 

 
- Ansiedad mínima (≤ 24 puntos) 

- clínicamente significativa (≥ 25 
puntos) 

 
 
 
 
 

Nominal 



 

 
Variables intervinientes 

 
 

Características 
sociodemográficas 

Atributos y rasgos 
de una población o 
grupo de personas 

que se utilizan 
para describir y 

analizar aspectos 
sociales y 

demográficos.46
 

Características 
personales que 

refiere el 
participante 
respecto a 

ciertos aspectos 
de su vida. 

- Edad 

- Sexo 

- Estado civil 

- Convivencia 
familiar 

- < 30 años / 30 – 45 años / > 45 
años 

- Masculino /Femenino 

- Soltero / Casado o conviviente / 
Divorciado / Viudo 

- Vive con su familia / Vive solo 

 

 
- Nominal 

 
 
 

Bienestar mental 

Capacidad de 
manejar 

eficazmente el 
estrés y los 

desafíos de la 
vida, y mantener 

relaciones 
saludables y 

significativas.32
 

Recopilación y 
registro de 
información 

relevante sobre 
la salud mental 
de la persona y 
los familiares. 

- Antecedente 
de ansiedad 
o depresión 

- Historia 
familiar de 
ansiedad o 
depresión 

 
 

- Sí tiene antecedente personal o 
familiar de ansiedad o depresión 

- No tiene antecedente personal o 
familiar de ansiedad o depresión 

 
 
 

Nominal 

 
 

 
Exposición laboral 

Condiciones y 
riesgos a los que 
están expuestos 
los trabajadores 

durante el 
desempeño de sus 

actividades 
laborales.47

 

Características 
profesionales 
que refiere el 
participante 
respecto a 

ciertos aspectos 
de su trabajo. 

- Tiempo de 
trabajo 

- Guardias 
nocturnas 

- Especialidad 
médica 

 

- < 1 año / 1 – 5 años / > 5 años 

- 2 o menos / 3-4 / 5 o más 

- Clínica / Quirúrgica 

 

 
- Ordinal 
- Ordinal 
- Nominal 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 
Calidad de sueño y ansiedad en personal médico en un hospital de Trujillo, 

2023 

I. Características sociodemográficas: 

 
Edad: años Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino 

Estado civil: 

( ) Soltero 

 
( ) Casado/conviviente 

( ) Divorciado 

( ) Viudo 

Convivencia familiar: 

( ) Vive solo 

 
( ) Vive con su familia 

 
II. Bienestar mental: 

 
Antecedente de ansiedad o depresión: ( ) Sí ( ) No 

Historia familiar de ansiedad o depresión: ( ) Sí ( ) No 

III. Exposición laboral: 

 
Tiempo de trabajo: ( ) < 1 año ( ) 1 – 5 años ( ) > 5 años 

Cantidad de guardias nocturnas a la semana: 

( ) 2 o menos ( ) 3 – 4 ( ) 5 a más 

Especialidad médica: ( ) Clínica ( ) Quirúrgica 



 

Anexo 3. Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 



 

 



 

Anexo 4. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 



 

Anexo 5. Consentimiento informado 

 
Institución: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO, Trujillo 

 
Investigación realizada por: Bach. Bertha Isabella Valdivia Romero 

 
Correo: issa31.bella5@gmail.com 

 
Título: Calidad de sueño y ansiedad en personal médico en un hospital de Trujillo, 

2023. 

Propósito del estudio: Esta investigación tiene como objetivo principal determinar 

la asociación entre la calidad de sueño y el nivel de ansiedad en el personal médico 

de este hospital, durante el periodo 2023. Además, este estudio permitirá identificar 

los factores de riesgo para posteriormente implementar políticas 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 sueño y la salud mental 

en general. 

Es por ello que solicitamos su autorización para realizar los siguientes 

procedimientos: 

 
Realizar una encuesta, la cual recopilara datos de edad, sexo, estado civil, estado 

de convivencia familiar, bienestar mental, exposición laboral, calidad de sueño y 

ansiedad. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos. 

Beneficios: 

 
Los resultados de esta investigación servirán para hacer un diagnóstico de su salud 

mental. La información obtenida será confidencial y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. 

Derechos del participante: 

 
Su participación 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 investigación, a través del número telefónico 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 Ética en la Investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad César Vallejo. 

Consentimiento 

 
( ) Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. 

( ) Después de haber leído los propósitos de la investigación NO autorizo participar 

en la investigación antes mencionada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA 
 

DNI: 



 

Anexo 6. Dictamen del Comité de Ética 
 
 
 
 



 

Anexo 7. Autorización del hospital 
 



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

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Calidad de sueño y

ansiedad en personal médico en un hospital de Trujillo, 2023

", cuyo autor es VALDIVIA ROMERO BERTHA ISABELLA, constato que la investigación

tiene un índice 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 omisión tanto de los documentos como de información 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

DNI: 17820984

ORCID:  0000-0001-9838-4847

Firmado electrónicamente 
por: MOTINIANOG  el 28-

11-2023 19:28:48

Código documento Trilce: TRI - 0666796




