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RESUMEN

La salud mental segun disposicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con definicién vigente desde el 2013, se describe como el bienestar a
nivel social, psicolégico y emocional que influye en el modo de vivir cotidiano;
asimismo, el suefio es unafuncién natural y vital que asegura buenos procesos
fisiolégicos y hormonales que se realizan dentro del periodo de vigilia que
permiten mantener el equilibrio fisico y mental, es importante el rol que ejerce en
los procesos cognitivos en relacién ala memoria, aprendizaje continuoy latoma
de decisiones. Se realizO una investigacion de tipo béasica y de enfoque
cualitativoy un disefio no experimental tipo correlacional y transversal con una
muestra de 146 profesionales de la salud en el cual se aplicaron 2 instrumentos,
el primero que consistié en la escala de Pittsburgh para la evaluacion de habitos
y calidad de suefioy el segundo instrumento basada en la escala DASS-21 para
evaluar la salud mental especificamente en 3 dimensiones de enfermedades
mentales mas comunes (estrés, ansiedad y depresion). Mediante el analisis de
asociacion de Ji cuadrado, se demostré que existe una asociacion significativa
entre os habitos de suefioy salud mental con un nivel p<0,05. Se concluye que

la calidad del suefio tiene un impacto directo en la salud mental.

Palabras clave: salud mental, satisfaccion laboral, calidad de suefo, ansiedad,

personal de salud.



ABSTRACT

Mental health according to the World Health Organization (WHO), with a
definition in force since 2013, is described as the social, psychological and
emotional well-being that influences the way of daily life; also, sleep is a natural
and vital functionthat ensures good physiological and hormonal processes that
are performed within the waking period that allow maintaining physical and
mental balance, it is important the role it plays in cognitive processes in relation
to memory, continuous learning and decision making. A basic research with a
qualitative approach and a non-experimental correlational and cross-sectional
design was carried out with a sample of 146 health professionals in which 2
instruments were applied, the first consisting of the Pittsburgh scale for the
evaluation of sleep habits and quality of sleep and the second instrumentbased
on the DASS-21 scale to evaluate mental health specifically in 3 dimensions of
the most common mental ilinesses (stress, anxiety and depression). By means
of the Chi-square association analysis, it was demonstrated that there is a
significant association between sleep habits and mental health with a p<0.05

level. It is concluded that sleep quality has a directimpact on mental health.

Keywords: mental health, job satisfaction, sleep quality, anxiety, health

personnel.



INTRODUCCION

La salud mental segun disposicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con definicion vigente desde el 2013, se describe como
el bienestar a nivel social, psicologico y emocional que influye en el
modo de vivir cotidiano, basicamente un estado de equilibrio en los 3
ambitos importantes de la vida, ello facilita que las personas puedan
afrontar momentos estresantes, como tomar decisiones adecuadasy
desarrollar todas las habilidades para aprender, trabajar vy
desenvolverse adecuadamente en diferentes situacionesy roles que
tiene un profesional de la salud, contribuyendo a la mejora tanto
personal como el de su comunidad a través de la prestacion de sus

servicios (1).

En un estudio realizado en estudiantes de ultimo afio pre grado de
medicina humana, investigé acerca de la asociacion entre la higiene
del suefio y calidad en h&bitos de suefio en relacion a factor
desencadenante del estrés, donde se demostrd que el 88% de los
estudiantes, sufria de estrés intermedio, de los cuales 73,1%
requerian atencion y tratamiento meédico, ademas se correlaciono el
resultado con la calidad de suefio del tipo grave que se presenté en el
8,4% de los estudiantes que realizaron el internado, pues se explica
gue los malos hébitos de suefio, alteran aspectos esenciales como lo
es la salud mental llegando a desarrollar como tal enfermedades
mentales como depresion, ansiedad, trastorno de estrés y principios
de adiccion que conllevan a una alteracién de la salud mental que

ejercen carreras asociadas a la salud (2).

Estudios sefalan que los malos héabitos de suefio se asocian con la
alteracién en varias dimensiones, la mas importante es el desarrollo
de ansiedady depresion, considerandose como el inicio del deterioro
de la salud mental (3), existiendo numerosos estudios que buscan la

asociacion entre el desarrollo del estrés y el buen dormir en términos



de calidad e higiene del suefio que podrian estar presentes en

profesionales con carreras sanitarias (4)

Segun Ramirez (2020), un estudio sobre habitosde suefioy bienestar
psicoldgico entre profesionales de la salud reveld resultados
preocupantes. Con una muestra de 511 trabajadores de hospitales
publicos, se evalu6 su salud mental mediante el Cuestionario GHQ-
28 (5). Los hallazgos arrojaron diferencias muy significativas en
sintomas somaticos, salud psicolégica y patrones de suefio.
Especificamente, los habitos en el suefio en términos de calidad y la
somnolencia excesiva durante el dia se correlacionaron
estrechamente con dimensiones de salud mental, particularmente
ansiedad/insomnio y sintomas somaticos. En resumen, este estudio
encontrdé una alta prevalencia de alteraciéon a nivel psicolégico o
mental, malos habitos de suefio con respecto a la calidad e
irregularidad en los turnos de reposo entre los profesionales de la

salud.

Un estudio realizado en la UNFV (universidad Federico Villarreal) el
afo 2022, sefiala que un 66.7% de residentes demostré6 muy malos
hébitos en la calidad del suefio y como consecuencia una mala a
regular calidad de vida, ya que segun la encuesta de dicho estudio
arroj6 niveles de ansiedad y estrés como indicadores de pésima
calidad de vida, demostrando el tipo de trabajo como un factor
imponentey determinante en el bienestar general y mas si requiere
de jornadas extensas y exposicion a otros factores estresantes como

las carreras de salud asi lo exigen (6).

Dentro de los habitos diarios de los profesionales de la salud, se
discute acertadamente que una alteracion del suefio podria estar
relacionada estrechamente con los niveles altos de estrés,
ocasionando unafalta de concentracion ligada a un déficit cognitivo

importante, sumado a la fatiga por alteracion en la vigilia constante a



causa del horario por guardias nocturnas, lo que podria generar
errores a nivel administrativo, terapéutico, y toma de decisiones
importantes que pone en riesgo su salud individual y la salud de los

pacientes (7).

Todo lo referido nos permite establecer la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Como influyen los héabitos de suefio sobre la salud
mental del personal de salud en el Hospital de Ventanillaen los meses

de junio - agosto durante el afio 20247

Tomamos como hipotesis de investigacion, que malos habitos de
sueio influyen negativamente en la salud mental del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla en los meses de junio - agosto

durante el afio 2024.

Segun RodriguezMJ (2024) el 45,9% del personal médico en México,
ha sufrido sindrome de Burnout, que se define como estrés excesivo
laboral, una caracteristica asociada a la alteracion de la salud mental,
relacionado a los héabitos de suefio en términos de calidad,
connotandose asi, que el personal de salud evaluado en dicho estudio
tenia malos habitos de suefio (48,6%) (8). Ello,nos permite establecer
laimportancia significativay urgente para considerar a la salud mental
del profesional sanitario en un papel muy crucial,y ello ha conllevado
gue en la presente investigacion se evaluara los hébitos e higiene del
suefio en relacion a al nivel de calidad que exista, correlacionado a la
salud mental del personal de salud en el Hospital de Ventanilla en los

meses de junio - agosto durante el afio 2024.

El presente estudio tendrd como objetivo general estimar la relacion
entre los héabitos de suefio asociados a la salud mental en los
profesionales de la salud. Asi mismo, se tendra como objetivos
especificos: Identificar los habitos de suefio que posee el personal

profesional en salud del Hospital de Ventanilla en los meses de junio



- agosto durante el afio 2024. Identificar el nivel de salud mental que
posee el personal profesional en salud del Hospital de Ventanilla
durante los meses de junio - agosto del afio 2024. Determinar el nivel
de asociacion que existe entre los habitos de suefioyla salud mental
del personal profesional en salud del Hospital de Ventanilla durante

los meses de junio - agosto durante el afio 2024.

En base a lo expuesto anteriormente, se ha llevado a cabo diversas

investigaciones, de las cuales se destacan los siguientes puntos.

Derliz OM (2020) llevé a cabo una investigacion para analizar la
relacion entre la higiene del suefio y los indicadores de ansiedad y
depresion. Este estudio cuantitativo, de disefio transversal, contd con
la participacion de 100 estudiantes de la Universidad Nacional de
Asuncion. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre
la higiene del suefio y los niveles de ansiedad y depresion,
destacando la interconexion entre la calidad del suefioy el bienestar
mental, puesto que, a menor o baja higiene del suefio en términos de
su calidad prevalezca a través de un tiempo considerable, la
manifestacion de indicadores de alteracion de la salud mental sera

positiva (9).

Luis RS et al. (2020) efectuaron un estudio el cual busco el conocer
cudles eran los efectos en la somnolenciadiurnaen estudiantes de
altimo afio durante su afio de pre internado en asociacion ala calidad
de suefio e higiene del mismo y los niveles de ansiedad. Para ello, el
estudio fue de tipo transversal, descriptivo y cuantitativo, para el cual
se conto con la participacion voluntariade 83 estudiantes de pre grado
y se trabajé con indicesde calidad del suefio e instrumentos validados
para la ansiedad.Se concluyé quelos estudiantestienen mala calidad
del sueiio (44,6%) y dentro de ellos el 61,4 % presentaban
somnolencia en parametros normales con leves niveles de ansiedad
(49,4%) (10).



Segura ME. (2022) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo la
evaluacion de calidad del suefio en médicos que cursaban la
residencia médica en unauniversidad estatal de Venezuela, entre los
afios 2021 a 2022. Cuyo estudio fue tipo descriptivo con disefio
analitico, que incluy6 144 residentes; concluyendo que el 99% de los
meédicos presentaron alteraciones en la frecuencia del suefio,
resultando con nivel moderado a grave en un 100 % con respecto a la

calidad del sueiio (9).

Lady CT, Nicolas AP y Pablo RL (2023), investigaron y analizaron
efectos en la baja calidad del suefio en relacién a los procesos de
reorientacion atencional y variables de salud fisica y mental en
sujetos elegibles a través de contacto directo y electrénico que fueron
75 participantes de los cuales 29 fueron hombre y 46 mujeres,
constituyé un estudio de tipo cuantitativo y correlacional entre sus
variablesy transversal, en el cual se utilizaron cuestionarios validados
por especialistas, concluyendo quelos participantes con demostraban
mala calidad del suefio, resultaban con mas altos puntajes dentro de

la evaluacion en depresion y ansiedad (10).

Brigitte FM. (2021) realiz6 un estudio donde el objetivo principal fue
buscar la asociacion y relacion entre el estrés dentro del ambiente
laboral y la calidad de suefio en médicos egresados de una
universidad publica de Lima, fue un estudio de tipo transversal,
observacional y retrospectivo que se realizé con una encuesta
adaptada a la via virtual, el cual se concluyé que los médicos
presentaron niveles de estrés laboral alto-moderado debido a los

malos hébitos de suefio (11).

José CA et al. (2020) ejecutaron unainvestigacion que busco estipular
los factores que intervienen en el insomnio de los profesionales de

salud de un hospital concurrido ubicado en Trujillo, fue un estudio



analiticode tipo transversal. Con la participacion de 554 profesionales
del area sanitaria, durante mayo y julio de 2018. Se concluyo6 que el
grupo etario menor a 37 afnos presentan menores factores de riesgo
a desarrollar alteracion en el suefio dentro de los trabajadores de
dicho hospital (12).

Joseline LA y Maria DP. (2022) efectuaron un estudio que busco
definirla asociacion entre niveles de empatia y la calidad e higiene del
suefio en enfermeras de una clinica, cuyo estudio fue prospectivo,
cuantitativoy transversal. Participaron 50 enfermeras que pertenecian
al &rea de unidad critica, haciendo uso de cuestionarios validados por
especialistas para estipular los niveles de calidad e higiene del suefio
en relacién a sus habitos y el nivel de empatia que poseian. Se
concluyo que el 28% tuvo un cuidado empéatico pésimo, el cual 84%

merece tratamiento médico y buenos habitos del suefio (13).

Vanessa ZA. (2023) ejecutd un estudio, cuya finalidad fue el anéalisis
de la calidad del suefio que presentaban las enfermeras
pertenecientes al area de SOP de unaclinica. El estudio fue de corte
transversal. Participaron 30 enfermeras de la unidad de sala de
operaciones, haciendo uso de un instrumento validado para evaluar
la eficiencia del suefio, sumando la administracion de medicacién
hipnaética en relacion a la disfuncion diurna. Donde se concluye que la
disfuncién diurnay la administracién de medicamentos hipnoticos es
mayor en 85% en relacién a las enfermeras que tienen una baja
calidad de suefio (14).

Marielena CV. (2023) efectué unainvestigacion que buscé el nivel de
asociaciéon entre las principales alteraciones de salud mental en
relacion al nivel de higiene del suefio en estudiantes que cursaban su
altimo afo de practicas pre - hospitalarias. El estudio fue analitico y
transversal realizado mediante la recepcion de datos a través de las
encuestasy el uso de fichasde recoleccion de datos mas la aplicacion

del test DASS-21 que se realizaron en 351 estudiantes. El cual



concluyo que dentro de los factores mas importantes que alcanzaron
asociarse con la mala calidad del suefio fueron los participantes que
manifestaban sintomas de alteracién a nivel emocional y psicoldgico
(15).

Ignacio VM. (2023) desarroll6 unainvestigacion sobre la presencia de
alteraciones mentales como el desarrollo del estrés en asociacion al
nivel de suefio. El disefio del estudio fue transversal, en el cual se
emplearon cuestionarios para hallar el tipo de suefioy el nivel de
estrés, contando con la participacion de 91 internos de la facultad de
medicina humana, en muestreo por conveniencia. Se concluyé que
hubo una correlacion nula de nivel moderado y muy significativo entre
el estrés que se llegd a percibiry la disminucion de los habitos buenos

en el suefo (16).

Grace LS y Joseline SC. (2022) realizaron un estudio con objetivo de
estipular la asociacion entre los estados de animoyy el tipo de calidad
del suefio en Internos de pre grado en ciencias de la salud. Fue un
estudio descriptivo, usando escalas de valoracion validadas por
expertos. Participaron 229 estudiantes, donde se concluyé que el
resultado de las correlaciones fue muy significativo y con tamafio

grande entre las dos variables (p<0,05) (17).

Julio TC. (2021) efectud una investigacién que buscé identificar la
relacion entre las diferentes alteraciones en salud mental y el nivel de
insomnio en trabajadores de la salud, fue un estudio descriptivo y
transversal, empleando dos instrumentosvalidados para los datos, en
el cual participaron en 30 trabajadores sanitarios, en el cual se
concluyo que la correlacién era muy significativa y moderada entre

aquellas alteraciones y el insomnio como mal habito de suefio (18).

Walter PA (2023) realiz6 un estudio en el cual el objetivo fue
determinar qué factores se asocian con los hébitos de suefio de cada
interno de un hospital en Arequipa; constituyo un estudio prospectivo

y transversal. Participaron 63 internos de la facultad de medicina



humana,haciendousode encuestasy recoleccion de datos, en el que
se concluyé que 75,8% tenian pésimos habitos de suefio e

inadecuados habitos de suefio (19).

Asimismo, es fundamental abordar y examinar diversos conceptos y
términos clave para obtenerunacomprension integral y detallada del
tema de investigacion. ElI suefio, como funcién natural y vital,
desempefia un papel relevante en la adaptacion de cambios
fisiolégicos y hormonales que ocurren durante el periodo de vigilia, lo
gue permite mantener el equilibrio fisico y mental. Esta funcion
esencial tiene un impacto significativo en los procesos cognitivos,
particularmente en la integracion de la memoria, el aprendizaje de
manera continua y la toma de decisiones informadas. Ademas, el
suefioes un eventofisioldgicoindispensable para el bienestargeneral
de la persona humana, ya que influye en la restauracion y
rejuvenecimiento del organismo, mejorando la capacidad para
enfrentar los desafios del dia a dia. La calidad y cantidad del suefio
pueden afectar significativamente lasalud a nivelfisico y mental, pues
es esencial comprender su importanciay abordar cualquier alteracion
o trastorno relacionado. Gracias a los avances en la neurociencia,
actualmente contamos con una comprensiéon mas profunda de las
consecuencias derivadas de la privacion del suefio, un problema que
afecta especialmente a la poblacion joven debido a habitos nocivos
que perturban el descanso nocturno. La escases de suefio tiene
repercusiones significativas en el bienestar, ya que cada individuo
requiere un numero especifico de horas de suefio para que los
procesos cognitivos y fisioldgicos esenciales durante la vigilia se
realicen de manera optima y sin interrupciones. La cantidad de suefio
necesaria varia de persona a persona, y no existe un intervalo ideal
universal. Sin embargo, se establecen rangos minimos y maximos
recomendados para garantizar el funcionamiento adecuado del
organismo. Por ejemplo, casi siempre los adultos requieren entre 7 y

9 horas de suefio cada noche para estar mas activos en el dia a dia.



No obstante, este rango puede sufrir cambios de acuerdo a multiples
factores como el grupo etario, el estilo de vida y las condiciones de
salud individuales. La privacion de esta funcién natural podria afectar
totalmente con respecto a la salud fisica y mental, aumentando el
riesgo de desarrollar problemas como: Trastornos del estado de
animo, dificultades de concentracion y memoria, problemas de
coordinacion y equilibrio, aumento de factores estresantes y la

ansiedad y por ultimo debilitamiento del sistema inmunolégico (20)

En el ambito molecular del suefio, se producen complejas
interacciones entre célulasy neurotransmisores en diversos nucleos
cerebrales. Durante la fase de vigilia, ciertas células son activadas por
mecanismos transmisores en el sistema nervioso central como por
ejemplo 5-Hidroxitriptamina (5-HT) y la dopamina, que cumplen un rol
crucial en la regulacion del mecanismo de alerta. Sin embargo,
durante el suefio, estos transmisores del SNC son inhibidos,
permitiendo que el cerebro entre en un estado de relajacion y
restauracion. No obstante, en casos de alteraciones o trastornos del
suefio, se produce un desequilibrio en este delicado mecanismo, lo
gue puede llevar a una confusion entre los estados de suefioy vigilia.
Esto puede resultar en un patron de suefio alterado, donde el cerebro
no logra entrar en un estado de descanso profundo y reparador,
transformandose asi en un mal habito que puede tener repercusiones
negativas en la salud fisica y mental. Este desequilibrio molecular
puede ser atribuido a diversas causas, incluyendo: Alteraciones en la
expresion génica relacionada con el suefio, desequilibrio en la
produccion de neurotransmisores, anomalias en la estructura y
funcién de los nucleos cerebrales, factores ambientales y estilo de
vida. Es fundamental comprender estos mecanismos moleculares
para desarrollar estrategias efectivas para prevenir y tratar los
trastornos del suefio, promoviendo asi un suefio saludable y
reparador. Los procesos moleculares, asociados al suefio, se llevan a

cabo en el encéfalo,queeslazonacerebral que se encarga de regular



las funciones y etapas que sufre el suefio. Con respecto a la vigilia
existen neuronas en muchos nucleos corticales que la regulan,
compartiendo incluso algunas regiones colinérgicas con el suefio
como la region pedunculo pontinoy la de latero dorsal. En relacion al
suefio existen desencadenantes que promueven el inicio de su fase,
el funcionamiento de la adenosina extracelular explica porque tal
sustancia se suele acumular durante la vigilia, asi como también

tiende a disminuir con el suefio continuo (21).

El ritmo circadiano es un proceso bioldgico intrinseco regulado por el
encéfalo que sigue un patron ciclico de 24 horas, influyendo en una
variedad de cambios fisioldgicos, psicolégicos y conductuales. Este
ritmo interno se repite constantemente, coordinando la expresion de
genes, la produccion de hormonas y la actividad metabdlica para
adaptarse a las demandas del entorno. La correcta sincronizacion del
ritmo circadiano es crucial para mantener la homeostasis hormonal,
ya que regulala liberaciéon de hormonas clave como la melatonina, la
insulina y el cortisol. Sin embargo, patrones inadecuados de suefio
pueden alterar este delicado equilibrio, llevando a: trastornos en la
segregacion hormonal, alteraciones en el metabolismo energético,
cambios en el estado de animo y la motivacion y problemas de
concentracion y memoria. Es fundamental reconocer la importancia
del ritmo circadiano en la salud y el bienestar general, y adoptar
hébitos saludables para respetar y sincronizar nuestro reloj bioldgico
interno (22).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
el 40% de la poblacion mundial padece problemas relacionados con
el suefo, siendo la alteracion en la conciliacién del suefioy la mala
calidad del mismo los mas frecuentes. Se considera que una persona
sufre privacién de suefiocuando duerme menosde 6 horas por noche.
Estudios recientes han demostrado que la privacion de suefio tiene
consecuencias graves en la salud cerebral, incluyendo el deterioro de

la memoria debido al estrés oxidativo en areas cerebrales clave. Esto
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impide la generacion de nuevas neuronasy afecta negativamente la
funcién cognitiva. Ademas, la relacion entre los problemas del suefio
y el bienestar mental es estrecha. La privacién de suefio puede alterar
los estados de &animo, provocando: momentos de irritabilidad y
hostilidad, dificultad para socializar e interactuar con otros, aumento
de la ansiedad y la depresién. Estos efectos negativos se deben al
desequilibrio emocional causado por la privacion de suefio, lo que
puede tener repercusiones significativas en la calidad de vida y el
bienestar general. (23).

La teoria restaurativa del suefio es unade las mas destacadas en la
comprension de las funciones del descanso nocturno. Esta teoria
postula que el suefio juega un papel fundamental en la reparaciéon y
renovacion de componentes esenciales para el organismo,
especialmente a través de la segregacion de hormonas que regulan
el crecimiento tisular y la reparacion muscular. Durante el suefio, el
cuerpo se enfoca en restaurar y rejuvenecer los tejidos dafiados, lo
guea su vez influye positivamente en el funcionamiento cerebral. Esto
se traduce en unamejora en la sinapsis, el proceso neurolégico que
subyace a la memoria y el aprendizaje diario. La conexion entre
neuronas se fortalece y se refuerza, permitiendo una mayor eficiencia
en la transmisién de informacién y una mejor consolidacion de
recuerdos. Ademas, la reparacion musculary tisular durante el suefio
también contribuye a mantener la homeostasis del organismo,
garantizando que el cuerpo esté listo para enfrentar los desafios del
dia siguiente. En resumen, la teoria restaurativa del suefio resalta la
importancia del descanso nocturno para mantener la salud fisica y
mental, y su impacto directo en nuestra capacidad para aprender,

recordar y funcionar de manera optima. (24).

La salud mental es considerada como un conjunto dinamico de
habitos, decisiones, emociones y sensaciones que interactian para
mantener un equilibrio esencial en el bienestar individual. Este

equilibrio ejerce en los profesionales de la salud, asi como en la
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mayoria de personas, el desarrollar las facultades necesarias para
enfrentar situaciones estresantes y desafiantes en la vida cotidiana.
Sin embargo, es crucial reconocer que la salud mental puede verse
afectada por diversas alteraciones, siendo el estrés y la ansiedad dos
de las mas frecuentes y perjudiciales. Estos trastornos pueden
manifestarse a través de sintomas como: malestar emocional
persistente, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, cambios
en el estado de animo y la motivacion, problemas de suefioy fatiga
crénica y por ultimo dificultad para afrontar situaciones sociales y
laborales. Es importante destacar que estos sintomas pueden ser
indicativos de enfermedades mentales mas cronicas, como la
depresion, el trastorno de ansiedad generalizada o el trastorno de
estrés postraumatico. Por lo tanto, es fundamental abordar estos
problemas de manera oportuna y efectiva, buscando apoyo
profesional y desarrollando estrategias de afrontamiento saludables

para mantener un bienestar mental 6ptimo. (25).

La depresion y la ansiedad son dos de las alteraciones mas comunes
de la salud mental, frecuentemente desencadenadas por la fatiga
diaria causada por estrés excesivo y unamala higienedel suefio. La
relacion entre el equilibrio vigilia-suefio y la depresion es
particularmente estrecha, ya que la falta de un suefio reparador y de
calidad puede activar el sistema nervioso simpético, lo que a su vez
desencadena la produccion de mediadores inflamatorios como las
interleucinas. Estos mediadores participan en las respuestas frente al
estrés y laregulacion del ciclo circadiano. Ademas, se ha demostrado
gue los trabajos con turnos o horarios irregulares pueden aumentar el
riesgo de trastornos depresivos debido a la alteracion del equilibrio
vigilia-suefo. Esto se debe a mecanismos moleculares especificos,
como la metilacion de proteinas que regulan el transporte de
serotonina hacia las neuronas presinapticas. Esta disminucion de la
neurotransmisora serotonina puede conducir a una mayor

susceptibilidad a trastornos del animo (26).
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METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo basica, y de enfoque cualitativo y

un disefio no experimental tipo correlacional y transversal.

La variable independiente lo constituy6 los habitos de suefio y la
variable dependiente la salud mental. Los habitos de suefio son
definidos como el conjunto de accionesy conductas que favorecen el
buen dormir; asimismo, la salud mental se indica como un estado de
bienestar a nivel mental que permite y facilitaejecutar decisionesfrente
a situaciones dificiles de la vida, siendo capaz de desarrollar
habilidades, para el aprendizaje continuo y la ejecucién de los trabajos

gue contribuyan a la mejora de la comunidad (ANEXO 01).

La Poblacién estuvo conformada por profesionales de salud que
integrarony laboraron en el Hospital de Ventanillaelafio 2024 entre los
meses de junio a agosto, con una poblacion de 1500 profesionales.
Dentro de los criterios de inclusion tenemos: personal del area de salud
guelaboro en el Hospital Ventanilladurante el periodo de junio a agosto
de 2024, personal de salud que no estuvo recibiendo tratamiento
farmacolégico y personal de salud que voluntariamente decidié
participar del estudio. Criterios de exclusion: profesionales de la salud
gue no laboraron formalmente en el Hospital Ventanillaen el periodo
junio a agosto de 2024, personal de salud que esté recibiendo
tratamiento farmacologico y personal de salud que se encuentre
gestando. La técnica empleada de muestreo fue el muestreo no
probabilistico, y la unidad de analisis fue cada profesional de la salud
que cumplio con los criterios de inclusion establecidos. La muestra

alcanzo los 146 profesionales de la salud (ANEXO 02).

La técnica utilizada fue la investigacion de datos, que conformé una
actividad doble pues la recoleccion de datos emple6 dos instrumentos
validados y referenciados en estudios similares como en el estudio de
Hakima EM (2023) (27) y Eleidy MC (2023) (28).
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Para los hébitos de suefio se utiliz6 la escala de Pittsburgh que midio
los niveles de calidad de suefio (Anexo 1), consistié en 19 preguntasy
7 componentes, que un rango de 3 a 0, donde: 0 indicaque no existe
dificultad para dormir en relacion al insomnio; 3 indica una grave
dificultad para conciliar el suefio. Dentro de los 7 componentes se
acoplan resultando en un puntaje de 0 a 21, donde: O representa la no
existenciade dificultad; 21 indicando grave dificultad en todas las areas
(29).

Para evaluar la salud mental se utilizé laescala DASS-21 que consistio
en 8 items, especificamente en 3 dimensiones de cuadros mentales
mas comunes. Se bas6 en una escala de respuesta tipo Likert con

puntaje de 0 a 3, en cada escala se incluyeron 7 items cuyo puntaje
resulté de la suma de ellos y que vario entre 0 a 21 (ANEXO 03) (30).

El procedimiento consistié, en un primer momento, en obtener la
aprobacién del proyecto por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de nuestra casa superior de estudios; asimismo, se procedio
a la Aprobacion del Jurado Evaluador del presente proyecto de
investigacion. Luego, se solicitd el consentimiento informado del
personal de salud que voluntariamente decidi6 participar del presente
estudio, brindando expresamente su consentimiento, se tuvo en cuenta
los procedimientos a realizar y qué datos se tomaron en
confidencialidad. Después de obtener el consentimiento informado de
los participantes, se implementaron los instrumentos de investigaciona
traves de un enlace en linea
(https://docs.google.com/forms/d/18PSCd5wL428sDuuyS5MY Cz6tKU
ZQVgnQuN3NOCyBSE/edit). La duracion promedio para completar
cada instrumento fue de 20 minutos. Posteriormente, se realizo el
andlisis estadistico de los datos recopilados utilizando el software
SPSS (versidon de prueba). Este analisis permitio identificar posibles
relaciones entre habitos de suefioy salud mental en profesionales de

la salud mediante la aplicacion del testde Chi Cuadrado. Los hallazgos
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se resumieron en tablas y figuras claras y concisas, facilitando su
interpretacion.

En el aspecto ético, el estudio presente no involucro datos personales
como el nombre y a qué tipo de especialidad pertenece cada
participante, haciendo uso del principio de la confidencialidad. La
investigacion presente tampoco involucré experimentos en los
participantes que violen su integridad tomando en cuenta al principio
ético de la autonomia de cada persona. A la vez, se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de nuestra

casa de estudios, y una similitud menor al 20%.
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. RESULTADOS

Muy bueno
5,48% Bueno
[ 6,16%
Regular
19,86%

]

Muy malo
68,49%

Muy bueno Bueno = Regular =Muy malo

Figura 1. Habitos de suefio del personal de salud del Hospital de
Ventanilla, 2024.

Segun laFigura 1, el analisis de los habitos de suefio del personal
de salud arroja los siguientes resultados: Mas de dos tercios
(68,49%) tienen habitos de suefio muy pobres, casi un quinto
(19,86%) presenta habitos regulares, un pequefio porcentaje

(6,16%) tiene habitos buenos o aceptables, mientras que solo un
5,48% reporta muy buenos habitos de suefio.
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Normal

WO%

Regular
23,29%

Alterada
67,81%

= Normal Regular = Alterada

Figura 2. Nivel de salud mental del personal de salud del Hospital de
Ventanilla, 2024.

Segun laFigura 2, el andlisis de la salud mental de los profesionales
sanitarios arroja los siguientes resultados: Mas de dos tercios
(67,81%) sufren de problemas de salud mental, un 23,29% presenta
condiciones de salud mental estandar, mientras que solo un 8,90%
reporta una salud mental optima.
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Tabla 1. Anélisis de asociacion entre el nivel de habitos de suefio y el nivel de
salud mental en profesionales de la salud del Hospital de Ventanilla, 2024.

Habitos de Salud
suefio mental
_ Habitos de Coeficiente
Jic cuadrado . y 9,49 55.29*
suefio de correlacion
N 146 146
Salud Coeficiente
. 9,49 55.29*
mental de correlacion
N 146 146
*n < 0,05
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Tabla 2. Flujograma metodoldgico

01

Habitos de suefio

M

(Profesionales de la salud)

02

Factores de riesgo

Disefio de investigacion:

Donde:

M: Muestra

01: Observacion de la variable 01
02: Observacion de la variable 02

R: Correlacion entre las variables 1y 2
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V.

DISCUSION

LaFigural, detalla las 4 categorias (muy bueno,bueno,regulary muy
malo) respecto a los habitos de suefio que tuvo el personal de
sanitario del centro hospitalario de Ventanilla, en el periodo de junio a
agosto de 2024. Se demuestra que existe un 68,49% que tiene muy
malos habitos de suefio, siendo el mayor porcentaje de la poblacion
en estudio; le sigue un 19,86% con habitos de suefioregular; lo que
nos demuestra que casi el 90% del personal de salud (68,49% y
19,86%) posee habitos que deben mejorar significativamente; o a su
vez, poseen habitos que podrian alterar su vida cotidiana e términos
de rendimientoy finalmente llegar a altera su salud mental, asi como
se demuestra en un estudio hecho por Tribis B et al. (2020) que
exploro la estrecha relacién entre los habitos de suefio en términos de
calidad y los turnos rotatorios en profesionales de emergencias. Los
hallazgos revelan que mas de la mitad de los trabajadores (50,5%)
experimentaban dificultades laborales debido al agotamiento,
mientras que un 36% reportd somnolencia diurna excesiva. Estos
problemas se vincularon con horarios laborales prolongados, menor
satisfaccion en el trabajo y un estado de salud general mas deficiente.
Asi mismo obtuvieron la peor calidad del suefioy salud mental en
aproximadamente un 20-40% del personal que asocia a la demanda

emocional y psicoldgica de las emergencias.

Asimismo, en la Figura 1, se detalla que el 6,16% posee habitos de
suefio buenosy solo el 5,48% tiene habitos de suefio muy buenos; lo
que nos da a entender que solo 11,64% del personal de salud tiene
hébitos de suefio saludables; lo que constituye un problema grave,
significativo y urgente de atender.

Los datos exhibidos en este estudio se muestran similares al estudio
de Villena (2022), donde se realiz6 un analisis cuantitativo y
descriptivo no experimental, en una muestra de 80 profesionales de
la salud en un Hospital de Lambayeque. Los resultados obtenidos

mediante el cuestionario DASS-21 revelaron una prevalencia
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significativa de estrés (62%) y ansiedad (47%), mientras que la
depresion se registré en un 14%. Estos hallazgos sugieren que los
profesionales de la salud experimentan una alteracion en su salud
mental, donde la calidad del suefio es un factor determinante. La
alteracion del suefio se identific6 como una de las etiologias mas
incidentes de estos cuadros. Esta investigacion resalta la necesidad
de abordar la salud mental en los profesionales pertenecientes al

sector sanitario, considerando la calidad del suefio como un indicador
clave.

Con respecto a la Figura 2, se definen 3 categorias asociadas a la
salud mental (normal, regular y alterada) de los profesionales
sanitarios del Hospital de Ventanilla2024.En lafigurase observa que
la mayor proporcion significativa (67,81%) de los profesionales de los
sanitarios presentan un nivel de salud mental alterado, seguido deun
23,39% con un nivel de salud mental regular, y finalmente solo un
8,90% con un nivel de salud mental dentro de los valores normales.
Esto nos lleva a deducir que mas del 90% (91,1%) del personal
perteneciente al sector de salud de dicho hospital requiere mejorar
significativamente su salud mental; solo 9 de 100 profesionales, entre
los meses de junio a agosto de 2024, tuvo un nivel normal de salud
mental. Esto posiblemente se debi6 a que los cambios en el ambiente
laboral hospitalario en el que se desarroll6é la investigacion actual,
fueron causas también que influyeron en los resultados ya obtenidos,
que incluyeron la escasez de personal y la duplicacion de turnos,
pudiendo haber tenido un impacto negativo en los habitos de suefio
de este grupo de profesionales sanitarios, debido a las largas horas
de trabajo y la sobrecarga laboral.

Los datos obtenidos de esta investigacion coinciden con los
resultados obtenidos por Diaz (2020) en su estudio "Los habitos de
suefio como predictores de la salud psicologica en profesionales
sanitarios". Dicho estudio examing la relacion entre las rutinas de

suefioy el equilibrio emocional en profesionales sanitarios mediante
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un enfoque observacional y transversal. Los resultados arrojaron una
correlacion alta entre somnolencia diurna, rutinas del suefio y
sintomas de crisis de ansiedad y principios de depresion. Ademas, se
encontré que la irregularidad en los horarios de suefioy la alteracion
de la calidad del suefio estaban asociadas con unamayor prevalencia

de malestar psicoldgico entre los profesionales sanitarios.

La calidad de los habitos de suefio en los profesionales sanitarios es
un factor crucial que incide directamente en su bienestar fisico -
mental, asi como en su desempefio laboral. Un suefio adecuado es
esencial para garantizar la atencion segura y efectiva de los
pacientes, ya que permite a los profesionales sanitarios mantener su
concentracion, toma de decisionesy habilidades cognitivas 6ptimas.
Por otro lado, la alteracion de los habitos de suefio puede generar
consecuencias negativas, como fatiga crénica, disminucion de la
coordinacion motora, aumento del estrés y la ansiedad, y mayor riesgo
de errores médicos. Ademas, la calidad del suefio desempefia un
papel crucial en la salud integral, ya que su deterioro puede tener
consecuencias a largo plazo en el bienestar fisico y mental. Entre
ellas, se incrementa la vulnerabilidad a enfermedades
cardiovasculares, padecer enfermedades metabdlicas como la
diabetes y alteraciones psicoldgicas. Por ello, es imperativo fomentar
habitos de suefio saludables en el entorno sanitario a través de
estrategias innovadoras que mejoren la calidad del descanso y
mitiguen los riesgos asociados con la fatiga. Esto no solo optimizara
la salud y calidad de vida de los profesionales de la salud, sino que
también garantizara la excelencia y seguridad en la atencion meédica.

Siendo asi que en relacidon a la salud mental y psicoldgica de este
grupo en particular de profesionales esta estrechamente vinculada a
la calidad de sus habitos de suefio, dado el impacto justificado segin
sus investigaciones en la reaccion hormonal y consecuente en los
estados de animo. La alteracion de los patrones de suefio puede

desencadenar un ciclo negativo de estrés, ansiedad y depresion, lo

22



que puede comprometer la capacidad de los profesionales para
brindar una atencion eficiente y eficaz a los pacientes. Ademas, la
fatiga cronicay el agotamiento emocional pueden aumentar el riesgo
de burnout, un sindrome caracterizado por la pérdida de motivacion,
despersonalizacion y reduccion de la eficacia laboral. Esto no solo
afecta la salud mental del profesional, sino que también puede tener
consecuencias graves parala seguridad del paciente que es atendido
y la calidad en términos de eficiencia de la atencién. Por otro lado,
habitos de suefio saludables pueden contribuir a mejorar la resiliencia
emocional, disminuir el estrés y cuadros de ansiedad, promoviendo
una mejor calidad de vida. Por lo tanto, es fundamental priorizar la
salud mental en el &mbito sanitario, abordando la conexion entre los
habitos de suefio y el equilibrio emocional, e implementando
estrategias efectivas sugerir e imponer patrones de suefio saludables
y prevenir la alteracion de la salud mental. Esto no solo beneficiara al
bienestar de los profesionales pertenecientes al sector de salud, sino
gue también contribuira a garantizar la seguridad y calidad en

términos de atencion rapida e inteligente en la atencién del paciente.

A pesar de la abundancia de estudios que destacan la asociacién
entre los habitos de suefio y las alteraciones de salud mental en
profesionales sanitarios, es sorprendente que no se hayan
implementado estrategias efectivas para abordar este problema en
paises como el nuestro pais. Esto se debe, en parte, a factores
estructurales y culturales que priorizan la resistencia y el sacrificio
sobre el bienestar fisico-mental de los profesionales. La falta de
priorizacion politicay financiera, el estigma asociado a la salud mental
y la culturade sacrificioen la profesion médica, impiden que se tomen
medidas concretas para abordar este problema. Ademas, los
hospitales y centros de salud carecen de recursos y personal para
implementar programas de salud mental, y la eficiencia y
productividad son priorizadas sobre la salud de los profesionales. La
falta de formacion sobre salud mental y estrés, asi como insuficiente

conciencia social sobre la salud mental que también contribuyen a
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este problema, especificamente, la Ley de Salud Mental (Ley N°
29957) y su implementacién, los programas y servicios de salud
mental ofrecidos por el Ministerio de Salud, y las iniciativas de
organizaciones no gubernamentales y asociaciones profesionales,
son fundamentales paraabordar este problema. Es necesario cambiar
la culturay los valores en la profesion médica para priorizar la salud
mental, y promover la concientizacion sobre la salud mental. La
disposicion de politicas y protocolos claros, la educacion y formacion
sobre saludmental, y el aumentode recursosy personal para la salud
mental, son pasos cruciales para abordar este problema y proteger la

salud y bienestar de los profesionales de la salud en el Peru.

La jornada extenuante del personal de salud en los hospitales,
exacerbada por guardias nocturnasy turnos prolongados, tiene un
impacto devastador en su bienestar fisico y mental. La falta de suefio
adecuado compromete la capacidad del personal para brindar
atencion de calidad, afectando directamente la seguridad y el
bienestar de los pacientes. Cuando los profesionales de la salud no
descansan lo suficiente, su juicio clinico se ve empafiado,
aumentando el riesgo de errores médicos y complicaciones. Ademas,
el estrés cronico y la fatiga asociados a la falta de suefio pueden
desencadenar trastornos de salud mental, como ansiedad y
depresion, que afectan negativamente la relacion médico-paciente.
Un personal de salud agotado y estresado no puede proporcionar la
empatia y el cuidado que los pacientes necesitan, lo que puede llevar
a una disminucion de la satisfaccion del paciente y una mayor
morbimortalidad. Es fundamental reconocer que, para brindar
atencion de calidad, los profesionales de la salud deben priorizar su
propio bienestar, incluyendo habitos de suefio saludables. Esto
requiere una cultura organizacional que valore la salud mental y fisica
de su personal, implementando estrategias para mitigar el estrés y
promover un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal.

Solo cuando los profesionales de la salud estan bien consigo mismos
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pueden brindar la atencion compasiva y efectiva que los pacientes

merecen.

Es importante considerar la relacién entre ambas variables dentro de
este grupo especialmente médicos y enfermeras, puede tener
consecuencias devastadoras si no se aborda adecuadamente. La
falta de suefio cronicay la privacion del descanso necesario pueden
desencadenarun ciclo vicioso de estrés, ansiedad y depresion, que
puede culminar en tragedias como el suicidio o el sindrome de
burnout. Los profesionales sanitarios, que ya estan expuestos a altos
nivelesde estrés y presion en su trabajo diario, pueden verse aln mas
vulnerables a estos problemas debido a la falta de suefio. Ademas, la
culturade laresilienciay el estigma asociado a la salud mental en la
profesion médica pueden impedir que los profesionales busgquen
ayuda, exacerbando aun mas el problema. Es fundamental reconocer
la importancia de los habitos de suefio saludablesy la salud mental
en la profesion médica, e implementar estrategias efectivas para

prevenir y abordar estos problemas, protegiendo asi la vida y el
bienestar de quienes dedican su vida a cuidar a otros.
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V.

CONCLUSIONES

Se identificd que el 68, 49% de los profesionales de la salud tiene
hébitos de suefio malos, seguido de 19,86% de quienes presentaron
hébitos de suefioregulares, un 6,16% de quienes obtuvieron habitos
de suefio buenoy soélo 5,48% presentaron habitos de suefio muy
buenos en el personal de salud del Hospital de Ventanilla durante el
periodo de junio a agosto de 2024.

Se identifico que el 67,81% de los profesionales de la salud tiene la
saludmental en niveles alterados, seguidode 23,29% que obtuvouna
salud mental en niveles regularesy por ultimo sélo el 8.90% presentd
una salud mental buena en el personal de salud del Hospital de

Ventanilla en el periodo de junio a agosto de 2024.

La alteracion de los habitos de suefio en el personal sanitario de dicho
hospital tiene un impacto significativo en su salud mental,aumentando
el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, depresiéon y estrés
postraumatico. Esto puede comprometer la capacidad del personal

para brindar atencion de calidad, afectando directamente la seguridad
y el bienestar de los pacientes.

La atencién ala saludmental y los habitosde suefioen el personal de
salud no solo beneficia a los profesionales, sino también a los
pacientesy al sistema de salud en general. Mejorar la salud mental y
los hébitos de suefio puede reducir la rotacion del personal, disminuir
los costos de atencion médica y mejorar la calidad de la atencion
proporcionada.

El estudio revel6 una asociacién positiva y significativa entre los
habitos de suefio y la salud mental del personal perteneciente al
sector de salud del Hospital de Ventanilla, en el periodo de junio a
agosto de 2024, con un valor de (p<0,05)

La relacion entre la salud mental y los habitosde suefioen el personal

de salud es bidireccional. Mientras que la falta de suefio puede
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exacerbar los problemas de salud mental, la ansiedad y el estrés
también pueden afectar la calidad del suefio. Esto destaca la
necesidad de abordar ambos aspectos simultaneamente paramejorar
la salud y el bienestar del personal.

Los resultados del estudio revelan una correlacion significativa entre
las variables analizadas, sin embargo, es importante destacar que
esta relacion puede no ser universalmente aplicable a todas las
instituciones de salud. La significancia estadistica en contrada en este
estudio puede atribuirse a factores contextuales especificos, como la
escasez de personal y la sobrecarga de turnos, que generan un
entorno propicio para el desarrollo de habitos de suefio deficientesy
alteraciones en la salud mental. En este sentido, la institucién objeto
de estudio presenta caracteristicas Unicas que pueden no ser
representativas de la totalidad de los centros de salud. La interseccion
de factores como la falta de personal, el estrés laboral y la carga de
trabajo exacerbada puede haber contribuido a la incidencia de
problemas de salud mental y suefio entre el personal, lo que subraya
la necesidad de considerar el contexto especifico de cada institucion

al interpretar los resultados.

En conclusién, es fundamental reconocer que los profesionales
sanitarios que no priorizan habitos de suefio e higiene adecuados
estan en riesgo de alterar su salud mental, lo que a su vez
compromete su capacidad para brindar atencién 6ptima a los
pacientes. La falta de descanso y cuidado personal puede generar
estrés, fatiga, irritabilidad y disminucion de la concentracion, lo que
puede llevar a errores médicos y una atencion menos efectiva. Esto
es particularmente preocupante, ya que los pacientes que requieren
atencion meédica merecen ser atendidos por profesionales que gozan
de buena salud fisica y mental, permitiéndoles tomar decisiones
informadas y brindar cuidados de alta calidad. La salud mental de los
profesionales sanitarios es crucial para garantizar la seguridad y

eficacia de la atencion médica, por lo que es esencial implementar
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medidas cautelares para promover habitos saludables, como
programas de bienestar, capacitacion en manejo del estrés y politicas
de descansoy recreacion. De esta manera, se puede asegurar que
los profesionales sanitarios estén en 6ptimas condiciones parabrindar
atencién compasiva y efectiva a los pacientes, mejorando asi la

calidad de la atencion médicay la salud general de la poblacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Serecomienda desarrollar estrategias para para mejorar la calidad de
suefio y reducir el estrés y la ansiedad en los usuarios de este
hospital, tales como implementar un horario de suefio regular segin
a las guardias nocturnasy diurnas impuestas por cada, capacitar las
técnicas de induccion a la relajacion, como lo es la meditacion y
ejercicios a nivel de la respiraciéon que pueden ayudar a mitigar los
efectos negativos del estrés laboral. Instruir en la importancia de
algunas limitaciones sanas como el evitar la cafeina o energizantes
durante las guardias nocturnas para mejorar la calidad del suefioy

reducir la ansiedad.

Es fundamental implementar estrategias para mejorar el suefio y
reducir el estrés y la ansiedad en profesionales de la salud para
garantizar la calidad de la atencién del paciente, mejorando asi

también la integridad del hospital como institucion.

La investigacion futura debe centrarse en desarrollar intervenciones
efectivas para mejorar la salud mental en profesionales de la salud.
Considerar sumarle importancia en informar a las autoridades de la
salud tales como DIRESAS O GERESAS, para llevar a cabo
estrategias sanas como parte de salud ocupacional estricta a
cumplirse ya que con muchas investigaciones acerca de la afectacion
de la falta de suefo en el personal de la salud con respecto a la salud
mental y finalmente la atencion de la poblacién atendida que requiere

un ser humano estable para poder tomar decisiones inteligentes al
momento de tratar enfermedades.
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ANEXOS:

ANEXO 01
. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES SUB-INDICADORES VARIABLE MEDICION
0-5 : condiciones 6ptimas del suefio
HABITOS DEL | Es el conjunto de acciones y conductas Vgloramon de 6-15: Condiciones regulares del suefio ( | Cualitativa Nominal
SUENO gue favorecen el buen dormir. Pittsburgh merece atencion)
>15: Condiciones malas del suefio
Depresion:
0 - 9: Niveles normales
10 - 13: Depresion media
14 - 20: Depresién moderada
Segun la OMS indica la salud mental Valoracion de 21 - 27: Depresion severa
como un estado de bienestar a nivel Lov!bond y B
mental que permite y facilita ejecutar Lovibond > 28: Depresion extrema
SALUD decisiones frente a situaciones dificiles
ara tres itati i
MENTAL de la vida, siendo capaz de desarrollar gspectos: Cualitativo Nominal
habilidades, para el aprendizaje continuo | pepresign, Aplicado a Escala de Likert, ordinal
yla gjecu0|on de Iqs trabajos que . ansiedad, estrés '
contribuyan a la mejora de la comunidad. | 5previado Ansiedad:

1- 7 Niveles normales
8-9: Ansiedad media
10-14: Ansiedad moderada

15-19: Ansiedad grave




=20: Ansiedad muy grave

Aplicada a Escala de Likert ordinal

Estrés:

10-14— Niveles normales
15 - 18 Estrés leve
19 - 25: Estrés moderado
26-33: Estrés grave

=34: Estrés muy grave

Aplicada a Escala de Likert ordinal




ANEXO 02

Muestra: Se obtuvo empleando la férmula matematica siguiente:

e N+Zixp+q
e?2x(N—1)+ Z2+p=xq
1,500 % 1.96%% 0.5 0.5

n=

7 0.052%1.499%0.5%0.5

Donde:

n =146
n= 146 (tamafio de muestra)
N= 1,500 (tamafio de la poblacién de estudio)
Z=1,96 (valor referencial de la tabla normal)
e=0,05 (mayor error aceptado)
p=0,5 (probabilidad de acierto)

g=0,5 (el complemento de la probabilidad de acierto)



ANEXO 03

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: N2H'C:
SEXO————— ESTADOCIVIL———— EDAD:(—— FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el ultimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a 1o ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente. las noches del altimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: _—

3. Durante ¢l dltimo mes, ;a qué hora s¢ ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el iltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezea en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

-~

5. Durante ¢l dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l sucio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el Glitimo mes
Ninguna vez en ¢l dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres 0 mds veces a la semana
Tres o mids veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

2) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez cn 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 que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

i

h) Tener pesadillas 0 «malos suefoss:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veees a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

RUENR g o



i) Sufnr 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

]

i) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

1]

6. Durantc ¢l dltimo mes, jcomo valoraria, en con-
junto, la calidad de su suefio?

Bastantc buena
Buena

Mala

Bastante mala

1

7. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

il

8. Durante ¢l Gltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

9. Durante el @ltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema ¢l «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

1

10. ;Duerme Vd. solo 0 acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en
otra cama
En la misma cama

]

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
OUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-
gintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez ¢n el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces o la semana

i

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

]

¢) Sacudidas o cspasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la secmana
Tres o mas veces @ la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
duerme.
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

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en ¢l altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

il



ANEXO 04

DASS-21 NOMERE: |

| FECHA: |:

Por favor lea las sigulentes afimacionas y coloque un circulo alrededor de un ndmens (0, 1, 2, 3) gue in
afirmacstn le aplich a usted duramte /a semana pasada. Mo hay respuestas cormectas o incomectas. No
tiempo para contestar

Lz ascala de calficacidn s i3 SigLenta;

0 Home apbocd - MUNCA
1 Me aplicd un poco, o dursnte parte ded tiermpo - AVECES
2 e aplich bastante, o durante una buena parte del tempo — CON FRECUENCLA
3 Me aplicd mucho, o la mayor parte ded tiempo — CASI SIEMPRE
W | ay |CF | G5
1. | Me costd mucho relajanme o|l1]2 |3
2. | Me di cuanta gue tenss la boca seca o|l1 ]2 3
3. | Mo podia sentir ningdn sentiméento positiva o |1 2 3
d_ | Se me hizo dificd respirar 0|1 ]2 |3
5 | Se me hizo dificll tamar la iniciative para hacer coses o|l1 ]2 |3
6. | Reacciond exageradaments en cieras situacioneas o |1 2 3
7. | Sentl que mis manos temblaban o1 ]2 |3
B. | Senti gue tenta muchos nerdos o | 1 2 3
8. | Estsba preccupado por sifuaciones en kas cuales podia tener o | 1 2 3
panico o en las gue podria hacer el ndiculo
10. | Sentl que no tenta nada por que visir o | 1 2 3
11, | Moté gue me agitaba o1 ]2 |3
120 | Se me hizo dificll relsjanme o|l1 ]2 3
13. | Me senti trste y deprimido o |1 2 3
14. | No tolkerd nada que no me peniiera continuar con loque estsha | @ | 1 | 2 | 3
hiaciemdo
15. | Senti que estaba al punio de panico o |1 2 3
16. | No me pude entuslasmar por nada o1 ]2 |3
17. | Sentl que valia muy poch COMO Persona o | 1 2 3
18. | Senti gque estaba muy (mitable o | 1 2 3
19 | Sentl los latidos de mi corazbén a pesar de no haber hechoningdn | @ | 1 | 2 | 3
eafusrzo flalco
20. | Tuwe miedo sin razdn o1 ]2 |3
29, | Sentl que la vida no tenta ningdn sentido 1 | 2

TaT



ANEXO 06

il )
ik

UNIDAD DE APCYD A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
"Decenio de i Iguaidad de Oporfunidades para HOmbres y Mujeres”
Ang dei Bicentznaria, de 2 consoldacion de nuesha independencia, i de 1 CoNMEmaracion de fas hermicas bafalias de
Junin y Ayacucha

Sefior(ita):

KATHERYNE HELEM GUERRERC MEJIA
Intermo(a) de Medicina

Universidad Cesar Vallejo

Asunto : AUTORIZACION EJECUCION PROYECTO TESIS. UCYV.
GUERRERO MEJIA.

Referencia : Carta N° 351-2024-Ul-EM-FCS-UCY

Es grato dirigirme a usted para saludario(a) v a la vez darle a conocer que en
atencidn a la solicitud presentada para la ejecucion del Proyecto de
Investigacion de Tesis: “Relacion entre habitos de sueiio y la salud mental
del personal de salud”, que cuenta con la aprobacion de la Universidad Cesar
Wallejo y con conocimiento del Comité de Investigacion del Hospital de
Ventanilla que realiza la evaluacidn metodoldgica del mismo; la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Invesfigacion, AUTORIZA su ejecucidon en esfa
institucidn v el acceso a la informacion especifica que requiere.

Sin ofro particular, me despido, dessandole éxito en el propdsito propuesto.

Atentamente
Firmado Digitalmente
Dr. Sergio Romani Lamea
Jefe de la UADI
{SRL)

Esta 26 UNA copla auténtica Imprimibie de un docwmento elecionico archivado por & Hospital oe Ventanila, RS
apilzanto Io dispuesto por el At 25 oe 0.5, 070-2013-PCM y [a Temera Dispasicion Complementana Final del 0.5,
Hosp (26~ 2016-PCAL Su autenticidad @ Inteqridad pusden ser contrastadas & Taves de |3 siguisnte dreccion web:
hitipecifagoiny regioncsliac gob. pefverm cainicio.do & INQTesando & Souienis codgo e vericackn: FIVESHF




ANEXO 07

Test de Asociacion

Salud mental
Habitos de
suefio Normal Regular Alterada SUMATORIA
Bueno 5 1 2 8
Leve 3 3 3 9
Regular 2 14 13 29
Malo 3 16 81 100
SUMATORIA 13 34 99 146
Valor esperado
Salud mental
Héabitos de
suefo Normal Regular Alterada SUMATORIA
Bueno 0,712328767| 1,863013699| 5,424657534 8
Leve 0,801369863| 2,095890411| 6,102739726 9
Regular 2,582191781| 6,753424658| 19,66438356 29
Malo 8,904109589| 23,28767123| 67,80821918 100
SUMATORIA 13 34 99 146
Jic cuadrado
Salud mental
Hé&bitos de
suefno Normal Regular Alterada
Bueno 25,80848261 | 0,3997784 |2,16203127
Leve 6,032139094 |0,39000806| 1,5774872
Regular 0,131263399 |7,77573703| 2,2586016
Malo 3,91487882 |[2,28061241| 2,566401






