UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Relacion entre ansiedad y calidad de suefio en personal de salud
en un hospital nivel Il de Piura, 2024

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORA:
More Cherre, Arleed Brigiett (orcid.org/0000-0003-2613-5942)

ASESOR:
Dr. Pacherre Covenfas, Luis Alejandro (orcid.org/0000-0001-8437-9799)
LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Mental
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA - PERU
2024



Declaratoria de autenticidad del asesor

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PACHERRE COVENAS LUIS ALEJANDRO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacién entre Ansiedad y Calidad de
Suefio en Personal de Salud en un Hospital Nivel Il de Piura, 2024", cuyo autor es MORE
CHERRE ARLEED BRIGIETT, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 16%, 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 lzal 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 comesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisidn tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas academicas vigentes de la Universidad
Cesar Vallgjo.

PIURA, 25 de Octubre del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
PACHERRE COVENAS LUIS ALEJANDRO Fimado electrénicaments
DMI: 43714725 por: LPACHERRE el 25-

10-2024 12:36:26
ORCID: 0000-0001-8437-9750

Codigo documento Trilce: TRI - DBET035



Declaratoria de originalidad del autor

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, MORE CHERRE ARLEED BRIGIETT estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, declaro bajo juramento que todos los datos e informacién que

acompanan la Tesis titulada: "Relacion entre Ansiedad y Calidad de Suefio en Personal

de Salud en un Hospital Nivel Il de Piura, 2024", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que

la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita

textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtenciéon de otro grado

académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos

Firma

ARLEED BRIGIETT MORE CHERRE
DNI: 70138810

ORCID: 0000-0003-2613-5942

Firmado electrénicamente
por: AEMORECH el 25-10-
2024 15:21:19

Cddigo documento Trilce: TRI - 0887036

oo INVESTIGA
Ot e Ucv



Dedicatoria

A Dios, por darme los instrumentos
necesarios para enfrentar los obstaculos
de la vida y salir adelante con mis
proyectos.

A mi madre, por ser la razon por la cual he
llegado hasta donde hoy estoy.

A mi abuela Juana, por su presencia en mi
vida y su apoyo incondicional.

A mi abuelo Dionisio, aunque ya no estés
fisicamente, aun siento tu presencia
guiandome en cada paso que doy.

A Ramon y Brillo, por acompafiarme en
cada noche de desvelo.

A mi yo de hace 6 afios, gracias por no
rendirte.



Agradecimiento

Agradezco a cada una de las personas que
me respaldaron a lo largo de la realizacion
de esta tesis.

A mi mama, por ser mi pilar de fortaleza y
amor incondicional. Gracias por tu
paciencia, pero sobre todo por tus
sacrificios incansables y por creer siempre
en mi, incluso cuando yo dudaba, por
acompafnarme en los momentos felices y
también en los mas dificiles de mi vida.
Este logro también es tuyo.

A mi abuela, por su sabiduria, carifio y
ensefianzas. Tu ejemplo de amor me ha
inspirado en cada paso de este camino.
Gracias por tu apoyo constante y por ser
una guia en mi vida.

A mis amigas, por estar a mi lado en los
momentos de dificultad y de alegria.
Gracias por sus palabras de &nimo, su
comprension 'y por recordarme la
importancia de seguir adelante.

A ti, que siempre estuviste a mi lado,
brindandome tus palabras de aliento en
cada paso de este proceso. Gracias por tu
paciencia, por comprender mis momentos
de estrés y por creer en mi cuando mas lo
necesitaba. Tu compafia y animo fueron
fundamentales para alcanzar este logro.

A mis asesores, por su orientacion,
conocimientos y valiosas
recomendaciones. Gracias por su
paciencia y dedicacion en cada etapa de
este proceso.

A todas las personas que, de una u otra
manera, contribuyeron a la culminacién de
esta investigacion, mi mas profundo
agradecimiento.



indice de contenidos

Declaratoria de autenticidad del aSESOr ..........oiiiiiiiiiiiiiice e i

Declaratoria de originalidad del autor..............coiiiiiiiiiiiiii e iii
[D]=To |03z 11o] 1= NPT SSUPPPPPPP iv
YN [ =T L= Tox ] 41 T=T o] (o RSP PRRSPIN %

INDICE dE CONLENIUOS .....veeeeeeeee ettt ettt e e Vi
INDICE T TADIAS ....vveeeeeeeee ettt ettt e e eaeeeeee e Vii
1Yo [To=Ye [ (1o U= YRR viii
RS ] 0 1= o IX
Y 01 1 =T X
I INTRODUGCCION .....oouiiviiviietieieeieet ettt ettt sttt anas 1
1. METODOLOGIA. ..ottt 10
I, RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e eaa e eenan 14
IV. DISCUSION ...ttt 20
V. CONCLUSIONES .....ooiiiiiiitit ettt e e e e e e e e s rraaeeeaeeeeaanes 24
VI. RECOMENDACIONES ..ottt snarreee e e e e e 25
REFERENCIAS ... ittt e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeeens 26
ANEX O S oo e 34

Vi



indice de tablas

Tabla 1. Nivel de ansiedad

Tabla 2. Nivel de calidad de suefio

Tabla 3. Factores sociodemograficos y laborales del personal de salud
Tabla 4. Antecedentes de salud mental en el personal de salud

Tabla 5. Relacion entre ansiedad y calidad de suefio en el personal de salud

Tabla 5.1. Correlacién chi cuadrado entre ansiedad y calidad de suefio

del personal de salud

15

16

17

18

19

20

vii



indice de figuras

Figura 1. Disefio de investigacion

Figura 2. Grafico de barras del nivel de ansiedad en el personal de
salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024

Figura 3. Gréfico de barras del nivel de calidad de suefio en el personal
de salud en un hospital de nivel Il de Piura

Figura 4. Grafico de barras de los antecedentes de salud mental
del personal de salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024

Figura 5. Gréfico de barras de la relacion entre ansiedad y calidad
de suefio en el personal de salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024

10

15

16

18

19

viii



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacién entre ansiedad y
calidad de suefio en el personal de salud en un hospital nivel Il de Piura, 2024.
Presentdé una metodologia de tipo aplicada, nivel correlacional, con un enfoque
cuantitativo hipotético-deductivo, no experimental de corte transversal. Se tomo
como poblacién 342 individuos que forman parte del personal de salud asistencial
de un hospital nivel Il en Piura, 2024. De las cuales se seleccioné6 como muestra
169 trabajadores de salud, empleando el método de la entrevista y dos
herramientas validadas para analizar el nivel de ansiedad y calidad de suefio. Se
obtuvo como resultados que el 53.25% (90) de los trabajadores de salud tienen
buena calidad de suefio, y el 49.11% (83) presenta un minimo nivel de ansiedad.
Sin embargo, un 46.75% enfrenta niveles de ansiedad leve, moderada o severa.
Esto sugiere que, a pesar de una buena calidad de suefio, el ambiente laboral
contribuye a que aumenten los niveles de ansiedad. Ademas, el analisis de Chi
Cuadrado (25.779) indica que las variables estan relacionadas, aceptandose asi la

hipotesis alterna.

Palabras clave: Ansiedad, calidad de suefio, factores laborales, salud mental.



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between anxiety and sleep quality
among healthcare personnel at a Level Il hospital in Piura in 2024. It employed an
applied, correlational methodology with a quantitative, hypothetical-deductive, non-
experimental, cross-sectional approach. The population included 342 individuals
from the healthcare staff at a Level Il hospital in Piura, from which a sample of 169
healthcare workers was selected. Data collection involved interviews and two
validated tools to assess anxiety levels and sleep quality. Results showed that
53.25% (90) of healthcare workers reported good sleep quality, while 49.11% (83)
exhibited minimal anxiety levels. However, 46.75% of participants experienced mild,
moderate, or severe anxiety. This suggests that, despite good sleep quality, the
work environment contributes to increased anxiety levels. Additionally, Chi-square
analysis (25.779) indicated a significant relationship between the variables,

supporting the alternative hypothesis.

Keywords: Anxiety, sleep quality, work factors, mental health



l. INTRODUCCION
La sociedad espafiola de medicina interna define la ansiedad como un mecanismo
natural que nos mantiene alerta. Sin embargo, cuando este sistema se activa de
forma excesiva, la ansiedad se convierte en un trastorno. (1)
Segun la OMS, un aproximado del 4% de la poblacion global actual padece algun
tipo de ansiedad, colocandolo entre las condiciones mentales mas prevalentes. (2)
En Peru, hasta agosto de 2022, el Ministerio de Salud reporté 4 millones de
atenciones a 1 millon de personas bajo la Ley de Salud Mental. El psiquiatra Carlos
Bromley Coloma informé que la ansiedad fue el diagnéstico mas comun, con un
28.81%. (3)
El Instituto Nacional de Salud Mental indica que, en Piura, el 18% de la poblacién
tiene problemas de salud mental. El psiquiatra Diego Neyra sefiala que uno de cada
cinco piuranos podria sufrir un trastorno mental, y que estos problemas han
aumentado en los dltimos afos. (4)
Segun Delgado G, en los profesionales de salud, un nimero mayor del 40%
experimenta ansiedad moderada o grave, debido a su constante exposicion a
diferentes factores de riesgo. (5)
Segun el Ministerio de Sanidad espafiol, la ansiedad es el desorden psicologico
mas comun en atencion primaria, con una prevalencia del 6.7% del personal de
salud, especialmente a personas de 35 a 84 afios. La perturbacion del suefio es el
sintoma mas comun y viene afectando al 5.4% de la poblacion, estando mas
presente en mujeres (15.8%) que en hombres (5.1%). Este problema aumenta con
la edad. (6)
Un estudio en la revista cientifica Curae sefiala que los turnos de trabajo nocturnos,
comunes en muchos paises, afectan negativamente la salud del personal de salud.
Méas del 50% de las enfermeras sufren insomnio severo debido al trabajo nocturno,
lo que impacta su capacidad para atender a los pacientes. Otro estudio encontrd
que el 47.7% de médicos y enfermeras cometieron errores después de un turno
nocturno. Estos hallazgos resaltan que el dormir es primordial para nuestra salud y
rendimiento laboral. (10)
Existen muy pocos estudios sobre la salud mental y sobre cémo esta se ve afectada
en los profesionales de la salud y como genera a su vez la afectacion del suefio en

los mismos, es por ello que es importante realizar nuevos estudios en diferentes



hospitales de nuestro pais y sobre todo en nuestra region, para poner en evidencia
la extensidon del desafio que estan encarando nuestros profesionales de la salud.
Por esta razon, fue necesario plantear la problematica ¢Cudl es la relacién entre
ansiedad y calidad de suefio en el personal de salud en un hospital nivel Il de Piura,
20247

El estudio tiene como justificacion aportar teorias e informacion cientifica sobre la
relacion entre ansiedad y calidad del suefio en el personal de salud. Los resultados
serviran para futuras investigaciones que disefien intervenciones para fortalecer el
bienestar mental, enfocandose en reducir la ansiedad y mejorar el suefio en este
grupo.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacion entre ansiedad y calidad
de suefio en el personal de salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024. Los
objetivos especificos fueron: Definir el nivel de ansiedad en el personal de salud en
un hospital de nivel Il de Piura, 2024; Delimitar el nivel de calidad de suefio en el
personal de salud en un hospital de nivel Il de Piura; Identificar los factores
sociodemograficos y laborales del personal de salud en un hospital de nivel Il de
Piura, 2024; Reconocer los antecedentes de salud mental del personal de salud en
un hospital de nivel Il de Piura, 2024.

Para este estudio, se formularon las siguientes hipétesis: H1: Se evidencia relacién
entre la ansiedad y la calidad del suefio en el personal de salud de un hospital nivel
Il en Piura, en el afio 2024. HO: No se evidencia relacion entre la ansiedad y la
calidad del suefio en el personal de salud de un hospital nivel 1l en Piura, en el afio
2024.

Sakhelashvili I, Spruyt K. Georgia-2023. La finalidad de la investigacion fue revisar
las relaciones existentes entre los trastornos del suefio y el estrés. Se analizé a 207
estudiantes de medicina extranjeros en Georgia. La somnolencia diurna afecto al
25,1% de los estudiantes, con una prevalencia ligeramente mayor en los hombres.
PSAS fue prevalente en el 97,1% de los estudiantes. Se observaron correlaciones
significativas entre la somnolencia y la excitacion, incluidas las puntuaciones
somaticas (r = 0,41) y totales (r = 0,28). La somnolencia también se relacion6 con
factores estresantes como la presion, los cambios, el estrés autoimpuesto y el
estrés general de la autoevaluacion (r = 0,45). Los hallazgos de la investigacion

revelan una elevada incidencia de adormecimiento clinico y su relacion significativa



con el estrés entre los alumnos de medicina extranjeros. Ademas, se observo que
las mujeres enfrentan mas dificultades en comparacion con los hombres en este
aspecto. (11)

Safhi M, Alafif R, Alamoudi N, Alamoudi M, Alghamdi W y colaboradores. Arabia
Saudita-2020. La intencion de este estudio fue identificar la frecuencia y la
correlacion entre estrés y calidad del suefio en alumnos de medicina de la
Universidad Rey Abdulaziz (KAU) en Jeddah, Arabia Saudita. Se ejecutd un estudio
de corte transversal en 326 estudiantes de medicina de la KAU. Los hallazgos
indicaron que el 65% de los estudiantes experimentaron estrés, en tanto la calidad
deficiente del suefio fue prevalente en un 76,4%. Se evidencidé una asociacion
sélida entre estrés y una calidad del suefio inadecuada (coeficiente de correlacion
de Cramer =0,371, P <0,001). En resumen, se detectd una alta frecuencia de estrés
y una calidad deficiente del suefio entre los alumnos, y el estudio confirmé una
asociacion significativa entre ambos factores. (12)

Alotaibi A, Alosaimi F, Alajlan A, Bin Abdulrahman K. Arabia Saudita-2020. En este
estudio se investigo la calidad del suefio y el estrés en alumnos de medicina y su
potencial impacto en el desempefio académico. Utilizando un enfoque transversal
y un cuestionario electronico autoadministrado, 77% informaron tener deficiencia
en su calidad de suefio, mientras que el 63,5% experimentaba algun estadio de
estrés psicoldgico. Los resultados revelaron una conexién importante entre la
deficiente calidad del suefio y elevados estadios de estrés (p <0,001). El estudio
finalizé diciendo que la deficiente calidad del suefio esta fuertemente conectada
con elevados niveles de estrés entre los aprendices de medicina. (13)

Moalla M, Maalej M, Nada C, Sellami R, Thabet J, Zouari L, Maalej M. Inglaterra-
2020. La meta de esta investigacion consistié en examinar la calidad del suefio en
aprendices de medicina en el transcurso del periodo de examenes, asi como
identificar correlaciones con la ansiedad y la depresién. Este estudio consistié en
un andlisis descriptivo de tipo transversal que involucr6 a los estudiantes de
medicina de la Universidad de Sfax durante los periodos de examenes. Los
hallazgos revelaron que el 53,3% de los estudiantes tenian una mala calidad de
suefo. El 26,7% de los estudiantes presentaba sintomatologia de ansiedad y
depresion. Asi, ademas, se noté una conexion significativa entre los puntajes del

PSQI, ansiedad (p <0,01) y depresion (p = 0,019). En resumen, se concluy6 que



las manifestaciones clinicas de ansiedad y depresion son comunes entre alumnos
durante los periodos de exdmenes y estan vinculados a una calidad de suefio
deficiente. (14)

Ramos B, Santana T, De Lima M, Carvalho E, Pereira |. Brasil-2020. El propdsito
del estudio fue examinar la conexion entre la reduccién de la calidad del suefio y el
incremento de la ansiedad en los estudiantes de medicina de una institucion privada
en el Nordeste de Brasil. Se realizé una investigacion transversal y cuantitativa con
estudiantes de medicina que mostrd una conexion significativa entre la baja calidad
del suefio y la ansiedad (p<0,001; r=0,442). Segun el PSQI, el 23,8% tenia buen
suenfio, el 61,1% tenia mala calidad, y el 15,1% presentaba alteraciones. El 64,8%
de los estudiantes con baja ansiedad mantenia buen suefio, mientras que el 76,9%
con ansiedad moderada y el 73,3% con alta ansiedad tenian mal suefio. Se
concluye que la calidad del suefio empeora a medida que avanzan en la carrera,
aumentando la ansiedad. (15)

Rodriguez S. Mexico-2022. El propdsito de este trabajo fue indagar la conexién
entre la somnolencia, calidad de suefio y el compromiso laboral en personal de
salud. Se hizo una investigacion transversal que abarca a 194 trabajadores. Los
resultados mostraron que el 83% tenia buena calidad de suefio, el 51% un suefio
normal, el 20,1% somnolencia leve, y el 28,9% somnolencia anémala. Un 12,4% de
los trabajadores tenia bajo compromiso en el trabajo. Se determiné asociacion con
alto grado de significancia entre calidad del suefio y somnolencia (r = 0.210). En
resumen, la deficiente calidad de suefio esta ligada a un menor compromiso laboral
y mayor somnolencia en el personal sanitario. (16)

Martinez, A. Sequeira B. Medina |. Nicaragua-2021. El propdsito de esta pesquisa
fue investigar la relacion entre ansiedad, la depresion y la calidad del suefio en
aguellos que estudian medicina en quinto y sexto afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua. Fue un estudio de naturaleza cuantitativa,
correlacional y transversal. Se aplicd a una muestra de 76 estudiantes, donde se
dio a conocer que el 92% de los participantes presentaba ansiedad, el 81%
depresion y el 98% una deficiente calidad del suefio. La prueba de correlacién de
Pearson muestra asociacion positiva entre la ansiedad y la calidad del suefio. En
conclusién, la mayoria de los estudiantes padecian estos trastornos y la presencia

de uno afectaba la aparicion de los demas. (17)



Folkeson M, Stockhem E. Suecia-2021. Lo que buscaba esta investigacion fue
encontrar interrelacion entre el estrés y los habitos de suefio entre alumnos de
Fisioterapeuta. Se aplicd una investigacion cuantitativa en 200 estudiantes de
fisioterapeuta en los semestres 1-6 de la Universidad Tecnoldgica de Luled. El
estudio mostré que los participantes tenian estrés moderado, con mas estrés en
mujeres que en hombres. La mayoria durmié mas de siete horas por noche y
reporté haber dormido lo suficiente. No se encontrd relacion entre el estrés y las
horas de suefio. Se concluyé que los estudiantes de fisioterapia experimentan
diferentes niveles de estrés, principalmente moderado, pero no se encontro
conexidn entre el estrés y el suefio. Se necesitan mas estudios para explorar esta
relacion. (18)

Juarez Jy colaboradores. Mexico-2020. El propésito fue examinar la conexion entre
calidad de suefio, ansiedad y depresion en los residentes de la Unidad de Medicina
Familiar 57. Se puso en marcha una indagacion descriptiva, correlacional,
transversal y prospectiva con una muestra de 60 residentes de la UMF 57. Los
resultados mostraron que la prueba de Fisher indicé conexidn significativa entre las
dos variables (p = .000). Se concluye que los residentes con deficiente calidad de
suefio tienen mayor riesgo de desarrollar ansiedad y necesitan tratamiento. (19)
Silva A y colaboradores. Brasil-2019. La meta de esta pesquisa fue explorar la
relacion entre la calidad del suefio, los aspectos tanto personales como laborales,
y estilo de vida de los enfermeros. Se aplico un estudio transversal, correlacional,
de naturaleza cuantitativa, que involucré a 42 profesionales. Se observo que el
64.3% tenia mala calidad de suefio. El 26.2% de quienes trabajaban en turnos
rotativos calificaron su suefio como deficiente. En conclusion, los enfermeros
mostraron una calidad de suefio deteriorada, especialmente en quienes trabajan
turnos rotativos, y es necesario monitorearlos para prevenir efectos negativos en
su salud. (20)

Valdivia B. Truijillo-2023. El propésito general de esta indagacion estuvo basado en
encontrar la conexion entre la calidad del suefio y el nivel de ansiedad en médicos
residentes de un hospital en Trujillo durante el afio 2023. Fue realizado un estudio
retrospectivo transversal de tipo correlacional que involucré a 150 médicos que se
encontraban realizando su residencia. Dio como resultado que variables como el

estado civil, la edad, la relacion familiar y el numero de guardias estuvieron



notablemente vinculadas (RPa: 0,72; IC 95 %: 0,61 - 0,85; p = 0,000) con la calidad
del suefio y con la ansiedad. Se observé que niveles elevados de ansiedad se
relacionaban con un gran riesgo de experimentar una calidad de suefio deficiente
(p = 0,000). En resumen, se confirmé una conexion significativa entre calidad del
suefo y ansiedad en dichos médicos. (p<0,05). (21)

Rojas L. Solis Y. Huancayo-2022. La meta de este estudio es analizar el enlace
entre ansiedad y calidad del suefio en enfermeros de la Red de Salud Jauja durante
el afio 2022. Se trata de una investigacion transversal, observacional y correlacional
aplicada a 114 enfermeras. Los hallazgos nos dicen que el 52.2% de los
profesionales presenta una calidad de suefio baja o muy baja, mientras que el
40.0% experimenta niveles altos o muy altos de ansiedad. En resumen, se observa
que la reduccién en la calidad del suefio est4 asociada con un incremento en el
nivel de ansiedad en los profesionales de enfermeria. (22)

Hanampa, N. Lima-2020. El objetivo del estudio fue investigar la conexion entre
ansiedad y calidad del suefio en alumnos del dltimo ciclo de Psicologia en una
universidad privada de Lima Metropolitana, utilizando una investigacion
correlacional no experimental. La muestra comprendio a 169 estudiantes. Los
resultados arrojaron que el 52.07% de la poblacién experimentaba ansiedad
moderada, seguido por un 26.63% con niveles altos de ansiedad. Respecto a la
calidad del suefio, se hall6 que el 61.5% de los alumnos necesitaba revision y
manejo médico. En conclusion, se evidencid una conexion entre estas dos
variables. (23)

Carrasco M. Piura-2023. La meta principal de esta investigacion fue examinar el
nexo entre estrés, ansiedad, depresion y la calidad del suefio en alumnos de
medicina humana en Piura. Se realiz6 una investigacion observacional, analitico,
transversal y prospectivo, utilizando una encuesta presencial para recopilar datos.
La muestra consistié en 358 estudiantes. Los resultados revelaron que aquellos con
sintomas de ansiedad tienen mas de riesgo en un 66% (p= 0.001) de presentar
calidad de suefio deteriorada. En conclusion, se hallé un enlace significativo entre
los indicios de ansiedad y la calidad del suefio en estos estudiantes. (24)

Segun la teoria, la ansiedad es una reaccién normal ante situaciones amenazantes
o0 estresantes. Esta relacionada con el miedo y es crucial para la supervivencia, ya

que da al cuerpo la energia necesaria para enfrentar peligros, como escapar de un



animal hostil o confrontar a un asaltante, mediante reacciones fisiologicas como el
aumento del flujo sanguineo al corazén y los musculos. La ansiedad puede ayudar
a las personas a adaptarse y actuar con cautela en situaciones dificiles. Sin
embargo, cuando esta respuesta se vuelve excesiva, persistente o0
desproporcionada, interfiere con la vida diaria y se convierte en un trastorno de
ansiedad. (25)

Existen varias alteraciones sobre este trastorno, como el TAG (trastorno
generalizado de ansiedad), que implica una ansiedad crénica y excesiva ante
diversas situaciones. También se incluyen la ansiedad por péanico, la ansiedad
social y las fobias, las cuales pueden afectar el funcionamiento normal de la
ansiedad. (26)

Factores que aumentan el riesgo de trastornos de ansiedad incluyen antecedentes
familiares (si alguien tiene un trastorno, es probable que sus familiares también lo
tengan), estrés (como problemas laborales o conflictos familiares), y la personalidad
(especialmente en personas inhibidas o timidas). (27)

El suefio normal implica una reduccion de la conciencia y la respuesta a estimulos.
Aunque queda mucho por estudiar, el suefo es vital para la vida. Factores como la
fisiologia, la edad, los habitos y la salud mental influyen en los patrones de suefio.
Pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo, lo que muestra su importancia para
el bienestar fisico y mental. (29)

Lamentablemente, los problemas relacionados con el suefio son una preocupacion
comun en el campo de la medicina. Los trastornos del suefio estan aumentando en
América Latina y lo que es aln mas preocupante es que un namero importante de
personas desconoce que los padecen. (30)

Un estudio de Philips revel6 que muchas personas en Latinoamérica sufren
trastornos del suefio y que una parte significativa no recibe el tratamiento adecuado.
Los principales factores causantes son las preocupaciones financieras (45%), el
uso de aparatos electronicos y redes sociales (39%), que afectan la produccion de
melatonina, y las preocupaciones laborales (36%). Tras una mala noche de suefio,
el 56% se siente cansado, el 45% tiene problemas de concentracion, y el 43%
experimenta malestares como cefalea y calambres. (31)

La conexion entre calidad de suefio y el desempefio en el trabajo es estrecha.

Durante el suefio, nuestro cerebro procesa y consolida todo lo que adquirimos de



informacion a lo largo del dia. Por consiguiente, una buena calidad de suefio se
asocia con una mejor memoria y capacidad de aprendizaje, lo que puede reflejarse
en un mejor rendimiento en tareas que requieren retencion de informacién. La falta
de descanso puede mermar la capacidad para evaluar situaciones y tomar
decisiones informadas, lo que puede desembocar en decisiones erréneas en el
ambito laboral. (32)

La ansiedad y la calidad del suefio estan estrechamente conectadas. La ansiedad
dificulta conciliar el suefio debido a pensamientos preocupantes y la activacion del
sistema nervioso. Esto provoca insomnio, despertares frecuentes y un suefo de
mala calidad, lo que, a su vez, agrava la ansiedad y complica su manejo durante el
dia. El instituto del suefio explica que los problemas de suefio aumentan la
ansiedad, el estado de alerta y dificultan la relajacion, lo que empeora el insomnio.
La ansiedad, por tanto, es tanto causa como resultado de estos problemas y debe
ser tratada para mejorar el suefio. (9)

El modelo de Demanda-Control de Karasek en 1979, nos dice que la ansiedad
relacionada con el trabajo surge cuando los empleados se enfrentan a altas
exigencias laborales, como cargas de trabajo pesados y limitaciones de tiempo,
mientras tienen un control limitado sobre su entorno laboral. La falta de control
sobre situaciones estresantes puede provocar sentimientos de ansiedad y estrés.
Basicamente, Karasek sostiene que las exigencias laborales, como plazos
ajustados o tareas desafiantes, pueden aumentar significativamente los niveles de
estrés de un empleado. Por el contrario, si los trabajadores tienen control sobre sus
tareas, incluida la autonomia para tomar decisiones, administrar su tiempo de
manera efectiva y acceder a recursos suficientes, esto puede tener resultados
positivos para ellos. (33)

Lazarus y Folkman exponen que el estrés y ansiedad laboral son el producto de la
interconexidn existente entre el trabajador y su entorno en el sitio laboral, en este
caso si calificado por el trabajador como abrumador, esta teoria sugiere que la
ansiedad laboral surge cuando los individuos perciben que sus recursos personales
y sociales son insuficientes para hacer frente a las demandas del trabajo, de modo
gue termina excediendo sus propios recursos y dafiando su bienestar y salud
mental. La evaluacion de la situacion laboral como amenazante y la sensacion de

escasez de recursos para hacer frente a ella pueden desencadenar ansiedad.



Para Siegrist, el estrés laboral aparece cuando los trabajadores perciben un
desbalance entre los esfuerzos que invierten en su trabajo y las compensaciones
gue obtienen a cambio. Los "esfuerzos" se refieren al grado de esfuerzo fisico o
mental que se requiere en el trabajo, mientras que las "recompensas” incluyen el
salario, el reconocimiento, la salud ocupacional y las posibilidades de crecimiento
profesional. Cuando los trabajadores perciben que estan dedicando demasiado
esfuerzo en el trabajo, pero como resultado obtienen pocas recompensas, pueden
experimentar estrés laboral. Este desequilibrio percibido puede ser una fuente
significativa de insatisfaccion laboral, agotamiento emocional y afectacion mental,
haciendo que se presente ansiedad. (34)

El personal de salud puede enfrentar una carga de trabajo abrumadora a causa del
elevado requerimiento de atencion médica, la falta de recursos, el trabajo por turnos
y la exposicion a situaciones estresantes. Esta carga puede conducir al
agotamiento emocional y la despersonalizacion, que a su vez pueden estar

asociados con la ansiedad y afectar su suefio.



II. METODOLOGIA

Se desarrollo un estudio de caracter aplicado, que implica el empleo de métodos
para abordar una problematica especifica, con el objetivo de llevar la informacion a
la practica (35). Ademés, adoptd un enfoque -cuantitativo, examinando la
informacion para abordar la pregunta de investigacién y verificar la hipétesis, lo que

implicé la medicion tanto numérica como estadistica de las variables (36).

Este estudio se basé en un método hipotético-deductivo, respaldando la hipotesis
haciendo uso del desarrollo tedrico en relacion con las variables en cuestion y
siguiendo las pautas de la logica deductiva para obtener nuevas conclusiones
sujetas a verificacion. Este tipo de estudio nos permite realizar un contraste de las

hipotesis mediante la légica, teorias o leyes (37).

El disefio del estudio fue no experimental, lo que quiere decir que no se alteraron
intencionadamente las variables, por el contrario, se observaron en su entorno
natural para su evaluacion posterior (38). Siguié un disefio transversal, lo que quiere
decir que el andlisis de los datos se realizo en un solo punto en el tiempo (39). Asi
también, el estudio presentd un nivel correlacional explicativo, se recolecta datos
sobre las variables estudiadas, para asi encontrar sus caracteristicas, estudiar la
asociacion entre ellas y encontrar las causas subyacentes a fendmenos especificos
(40).

Mencionado lo anterior, el disefio de investigacion quedd simbolizado en la
siguiente figura:
Figura 1.
Disefio de investigacion.
/ X
(o) r

y
Donde:
O = Observacion de la muestra
X = Ansiedad en personal de salud
Y = Calidad de suefio en personal de salud
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r = Relacion entre las variables de estudio

La calidad de suefio desde una definicidon conceptual, se refiere a descansar bien
durante la noche y rendir de forma optima durante el dia, manteniendo la atencion
necesaria para las actividades diarias (41). Como definicién operacional, se tomo
en cuenta para su evaluacion el PSQI, con un total de 19 items, teniendo en cuenta
gue es una buena calidad de suefio si el encuestado tiene un resultado menos de
5, suefio de calidad moderada con un resultado de 5 a 10 puntos y mala calidad de
suefio si la puntuacion es de 11 a 21. La escala de medicion fue nominal (Anexo
01).

La ansiedad como definicion conceptual, es una sensacion de temor, terror y
malestar ocasionalmente experimentadas como respuesta a situaciones de tension
0 estrés (42). Desde una definicién operacional se evalla mediante el resultado de
ansiedad clinicamente significativo si en el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) da
como resultado un puntaje igual o mayor a 25. La escala de medicion fue nominal
(Anexo 01).

Las caracteristicas demograficas son medidas empleadas para caracterizar a un
conjunto de personas (43). Seran definidas operacionalmente mediante los datos
personales que el participante nos brindara. La escala de medicién fue nominal
(Anexo 01).

Antecedentes de salud mental, conceptualmente hablando, es un elemento,
declaracién o situacion que contribuye a la comprension o evaluacion de eventos
posteriores sobre los problemas mentales del individuo (44). La definicion
operacional se evalla en el cuestionario mediante la informacién sobre
enfermedades mentales previas que padece el participante o su familia. La escala

de medicién usada fue nominal (Anexo 01).

Los factores laborales son aspectos o caracteristicas que se encuentran en el
entorno laboral (45). Operacionalmente se evalUa con las caracteristicas que brinda
el participante sobre sus aspectos laborales en el cuestionario. La escala de

medicion fue ordinal y nominal (Anexo 01).

Una poblacion quiere decir un grupo de personas que poseen caracteristicas
similares. Este conjunto abarca a todos los miembros claramente definidos sobre

los cuales se pretende extraer conclusiones en cualquier investigacion (46). En este
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caso la poblacidn esta constituida por 342 individuos que forman parte del personal

asistencial de salud de un hospital nivel Il en Piura, 2024.

Una muestra representa una parte del todo de un suceso, producto o
acontecimiento que se considera emblematico del total, es una pequefia
representacion del conjunto total (47). La muestra estuvo conformada por 169

trabajadores de salud que laboran en un hospital nivel Il en Piura, 2024.

Se decidié emplear un método de muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que
implicé que todos los integrantes de la poblacién tenian la misma probabilidad de

ser seleccionados para participar en el estudio. (48)

Los criterios de inclusion fueron: Todo el personal de salud que labora en un hospital
nivel Il en Piura, 2024. Ademas, el personal de salud de un hospital nivel Il en Piura,
2024 que firme el consentimiento informado

Por otro lado, los criterios de exclusion involucraron todo el personal de salud de un
hospital nivel Il en Piura, 2024 que se encuentren de licencia y vacaciones. Ademas,
el personal de salud de un hospital nivel Il en Piura, 2024 que no firme el
consentimiento informado.

La informacion se recopilé a través de cuestionarios. El instrumento fue una hoja
de recoleccion que incluia datos sobre caracteristicas sociodemogréficas del
individuo (edad, sexo, estado civil, vida familiar), salud mental (antecedentes
personales y familiares sobre patologias que afectan la salud mental) y
caracteristicas ocupacionales (horario de trabajo, nUmero de turnos nocturnos,
especialidad médica) (Anexo 03).

Se utiliz6 el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para evidenciar la
calidad del suefio. Este cuestionario consta de 19 elementos organizados en 10
preguntas, que forman 7 dominios con puntuaciones de 0 a 3. La suma total varia
de 0 (sueiio ligero) a 21 (problemas graves de suefio). Un estudio en poblacion
peruana validé esta escala, obteniendo un indice de consistencia interna de
Cronbach de 0,56. (49) (Anexo 03)

Los sintomas de ansiedad se evaluaron con el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), que tiene 21 items. Una puntuacién de 25 o mas indica ansiedad moderada
a grave. La validez de la escala se confirm6 en adultos de Perd, con una

consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach de 0.93) (50) (Anexo 03).
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El estudio se llevé a cabo utilizando la herramienta de hoja de calculo de Excel,
considerando los siguientes aspectos: Los datos fueron obtenidos de la poblacion
mediante cuestionarios relacionados con la interaccion docente y el estado de salud
mental. Se generaron tablas y gréaficos para representar numéricamente los
resultados obtenidos.

Una vez realizados los calculos necesarios, los resultados fueron analizados y
comparados con las hipotesis planteadas, aplicando la prueba estadistica Chi
Cuadrado. Finalmente, se destac6 la importancia de cada valor estadistico
presentado en las tablas y gréficos, asi como su relacién con la investigacion en
curso.

En lo que respecta a los aspectos éticos, el Colegio Médico del Pera (CMP) asumio
el compromiso de asegurar la validez cientifica utilizando herramientas validadas
en estudios internacionales. Se respetaron los principios éticos de acuerdo con la
Guia de la Universidad César Vallejo, garantizando la proteccion de la integridad y
confidencialidad de los participantes. Se fomento la inclusién y se evitd cualquier
tipo de discriminacion durante el proceso de seleccion. Los participantes fueron
informados de manera clara, respetando su autonomia y derecho a desistir en
cualquier momento. Se cumplié con el respeto hacia cada individuo y su derecho a
tomar decisiones basadas en informacion completa, conforme a las normativas

éticas internacionales establecidas por la Declaracion de Helsinki II. (51).
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. RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de ansiedad.
Nivel de ansiedad N %
Minima 130 76.9
Leve 26 154
Moderada 9 5.3
Severa 4 2.4
TOTAL 169 100.0

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado en el personal de salud.

En la tabla 1 se evidencia que el nivel de ansiedad que mas predomina en el

personal de salud es minimo, con el 76.9% (130) de los encuestados. A

continuacion, se encuentra el nivel leve, con el 15.4% (26) de los participantes,

seguido por el 5.3% (9) en nivel moderado, y finalmente, el 2.4% (4) presenta un

nivel severo. De esta manera, la mayoria del personal de salud muestra un nivel

minimo de ansiedad.

Figura 2. Grafico de barras del nivel de ansiedad en el personal de salud en un

hospital de nivel Il de Piura, 2024

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

76.90%

15.40%

5.30% 2.40%

0.00%

MINIMA LEVE MODERADA SEVERA

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Nivel de calidad de suefio.

Calidad de suefio N %
Mala 79 46.8%
Buena 90 53.2%
TOTAL 169 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario aplicado en el personal de salud.

En la tabla 2 se evidencia que el nivel predominante de calidad de suefio en el
personal de salud es bueno, con el 53.2% (90) de los encuestados, mientras que el
46.8% (79) manifiestan un nivel de calidad de suefio mala. En tal sentido, el mayor

porcentaje del personal de salud evidencian un nivel bueno de calidad de suefio.

Figura 3. Gréfico de barras del nivel de calidad de suefio en el personal de salud
en un hospital de nivel Il de Piura
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.

Factores sociodemograficos y laborales del personal de salud.

Factores Sociodemograficos N %
< 30 afios 30 17.8
Edad 30 - 45 afios 99 58.6
> 45 afios 40 23.6
Femenino 115 68.05
Sexo
Masculino 54 31.95
Soltero 64 37.9
o Casado/Conviviente 103 60.9
Estado civil o
Divorciado 2 1.2
Viudo 0 0.0
) ) Vive con su familia 145 85.8
Convivencia
Vive solo 24 14.2
Factores laborales N %
<1 afio 27 16.0
Tiempo trabajando 1-5 afos 60 35.5
> 5 afios 82 48.5
2 0 menos 143 84.6
Guardias 3a4 18 10.7
25 8 4.7
) Clinico 157 92.9
Area donde laboran ) )
Quirurgico 12 7.1

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado en el personal de salud

En la tabla 3, con relacion a los datos presentados de las caracteristicas

sociodemogréficas del personal de salud, se evidencia que en el grupo etario

prevalece el de 30 — 45 afos con un 58%. El sexo predominante, es el femenino

con 68.05%, respecto al estado civil de los encuestado el 60.9% son casados o

convivientes. El 85.8% viven con su familia. Respecto a los factores laborales, el

48.5% llevan laborando mas de afos. Sobre las guardias que realizan en el mes,

el 84.6% tiene de 2 a menos guardias, mientras que el 92.9% laboran en el area

clinica.
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Tabla 4.

Antecedentes de salud mental en el personal de salud.

Antecedentes de salud mental N %
Antecedentes Si 61 36.1
personales No 108 63.9
Antecedentes Si 35 20.7
familiares No 134 79.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4 con relacion a los datos presentados de antecedentes de salud mental

del personal de salud, se evidencia que el 63.9% (108) de los participantes refirio

no presentar antecedentes personales en contraste con el 36.1% (61) que si

presentd antecedentes personales. De manera similar, el 79.3% (134) de los

encuestados refirid no presentar antecedentes familiares, mientras que el 20.7%

(35) refirié si presentar antecedentes familiares.

Figura 4. Grafico de barras de los antecedentes de salud mental del personal de

salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024
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Tabla 5.

Relacion entre ansiedad y calidad de suefio en el personal de salud.

CALIDAD ANSIEDAD
- TOTAL
suDEI?Qo MiNIMA LEVE MODERADA SEVERA
% n % N % n % N %
MALA 47 28.0% 21 124% 8  4.7% 3 1.7% 79 46.8%
BUENA 83 49.1% 5 2.9% 1 0.6% 1 0.6% 90 53.2%
TOTAL 130 77.1% 26 153% 9  5.3% 4 23% 169 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario aplicado en el personal del servicio de

emergencias.

En la tabla 5 se destaca la relacion entre ambas variables, indicando que el 53.25%
(90) de los trabajadores de salud encuestados disfrutan de una buena calidad de
suefo, de los cuales el 49.11% (83) presenta un minimo nivel de ansiedad, seguido
del 2.95% (5) con un nivel de ansiedad leve, el 0.6% (1) un nivel moderado, y el
otro 0.6% (1) un nivel de ansiedad severo. Esto demuestra que, ante un nivel bueno

de calidad de suefio en el personal de salud, presentan un nivel ansiedad minima.

Figura 5. Grafico de barras de la relacion entre ansiedad y calidad de suefio en el
personal de salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024
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Tabla 5.1.

Correlacién chi cuadrado entre ansiedad y calidad de suefio del personal de salud

Chi cuadrado X2

Chi cuadrado calculado X2 25.779
Chi cuadrado critico X2 7.814
Nivel de significancia 0.05
Grados de libertad 1

Fuente: Elaboracion propia.
*Prueba de Chi Cuadrado.

En la tabla 5.1 se observa que, el Chi Cuadrado calculado (25.779) es mayor que

el Chi Cuadrado critico (7.814), por lo tanto, las variables propuestas estan

relacionadas entre si, lo que permite aceptar la hipétesis alterna.
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IV. DISCUSION

Se determindé la relacién entre ambas variables, indicando que el 53.25% (90) de
los trabajadores de salud encuestados disfrutan de una buena calidad de suefio,
de los cuales el 49.11% (83) presenta un minimo nivel de ansiedad, seguido del
2.95% (5) con un nivel de ansiedad leve, el 0.6% (1) un nivel moderado, y el otro
0.6% (1) un nivel de ansiedad severo. Esto demuestra que, ante un nivel bueno de
calidad de suefio en el personal de salud, a su vez presentan un nivel ansiedad
minima.

Resultados contrastados con los de Rojas L. Solis Y. Huancayo-2022. Que
analizaron el enlace entre ansiedad y calidad del suefio en enfermeros de la Red
de Salud Jauja durante el afio 2022. Los hallazgos indicaron que el 52.2% de los
profesionales presenta una calidad de suefio baja o muy baja, mientras que el
40.0% experimenta niveles altos o muy altos de ansiedad. En resumen, se observa
que la reduccién en la calidad del suefio esta4 asociada con un incremento en el
nivel de ansiedad en los profesionales de enfermeria. (22)

La ansiedad y la calidad del suefio estan estrechamente conectadas. La ansiedad
dificulta conciliar el suefio debido a pensamientos preocupantes y la activacion del
sistema nervioso. Esto provoca insomnio, despertares frecuentes y un suefio de
mala calidad, lo que, a su vez, agrava la ansiedad y complica su manejo durante el
dia. El instituto del suefio explica que los problemas de suefio aumentan la
ansiedad, el estado de alerta y dificultan la relajacion, lo que empeora el insomnio.
La ansiedad, por tanto, es tanto causa como resultado de estos problemas y debe
ser tratada para mejorar el suefio (9).

Se determinoé el nivel mas comun de ansiedad en el personal de salud es minimo,
con el 76.9% (130) de los encuestados. A continuacién, se encuentra el nivel leve,
con el 15.4% (26) de los participantes, seguido por el 5.3% (9) en nivel moderado,
y finalmente, el 2.4% (4) presenta un nivel severo.

Resultados que difieren de los obtenidos en la investigacion de Hanampa, N. Lima-
2020, que investigod la conexion entre la calidad de suefio y la ansiedad en alumnos
del ultimo ciclo de Psicologia en una Universidad Privada de Lima Metropolitana,
utilizando una investigacion correlacional no experimental. Los resultados arrojaron

qgue el 52.07% de la poblacion experimentaba ansiedad moderada, seguido por un
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26.63% con niveles altos de ansiedad y un 21.30% con ansiedad en niveles bajos.
En cuanto a la calidad del suefio, el 61.5% de los alumnos mostraba necesidad de
revision y manejo médico, el 18.9% requeria revision médica debido a una mala
calidad del sueiio, el 12.4% no presentaba trastornos de suefio y solo el 7.1%
enfrentaba graves trastornos de suefio. En conclusion, se evidencié una conexion
entre la ansiedad y la calidad de suefio, asi como la predominancia de niveles
moderados de ansiedad. (23)

La ansiedad es una reaccion normal ante situaciones amenazantes o estresantes.
Esta relacionada con el miedo y es crucial para la supervivencia, ya que da al
cuerpo la energia necesaria para enfrentar peligros, como escapar de un animal
hostil o confrontar a un asaltante, mediante reacciones fisiolégicas como el
aumento del flujo sanguineo al corazén y los musculos. La ansiedad puede ayudar
a las personas a adaptarse y actuar con cautela en situaciones dificiles. Sin
embargo, cuando esta respuesta se vuelve excesiva, persistente o0
desproporcionada, interfiere con la vida diaria y se convierte en un trastorno de
ansiedad. (25)

Se determino el nivel de calidad de suefio en el personal de salud en un hospital de
nivel Il de Piura, donde el nivel que predomina en cuanto a calidad de suefio en el
personal de salud es bueno, con el 53.2% (90) de los encuestados, mientras que el
46.8% (79) de los encuestados poseen un grado de calidad de suefio mala. En ese
sentido, la mayor proporcion de los trabajadores de salud evidencian un nivel bueno
de calidad de suefio.

Resultados similares a los de Folkeson M, Stockhem E. Suecia-2021, quienes
buscaban la interrelacion entre el estrés y los habitos de suefio entre alumnos de
Fisioterapeuta. El estudio mostré que la mayoria durmié mas de siete horas por
noche y report6 haber dormido lo suficiente. No se encontré relacion entre el estrés
y las horas de suefio. Se concluyé que los estudiantes de fisioterapia experimentan
diferentes niveles de estrés, principalmente moderado, pero no se encontro
conexion entre el estrés y el suefio. Se necesitan mas estudios para explorar esta
relacion (18).

El suefio normal implica una reduccion de la conciencia y la respuesta a estimulos.
Aunque queda mucho por estudiar, el suefo es vital para la vida. Factores como la

fisiologia, la edad, los habitos y la salud mental influyen en los patrones de suefio.
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Pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo, lo que muestra su importancia para
el bienestar fisico y mental. (29). Lamentablemente, los problemas relacionados
con el suefio son una preocupacion comun en el campo de la medicina. Los
trastornos del suefio estan aumentando en América Latina y lo que es aln mas
preocupante es que un numero importante de personas desconoce que los
padecen (30).

Se identificaron los factores sociodemograficas y laborales del personal de salud
en un hospital de nivel Il de Piura, 2024. En el grupo etario prevalece el de 30 — 45
afios con un 58%, en cuanto al sexo predominante, es el femenino con 68.05%,
respecto al estado civil de los encuestado el 60.9% son casados o convivientes. El
85.8% viven con su familia. Respecto a los factores laborales, el 48.5% llevan
laborando mas de afos. Sobre las guardias que realizan en el mes, el 84.6% tiene
de 2 a menos guardias, mientras que el 92.9% laboran en el area clinica.
Resultados que guardaron cierta similitud con los de Silva Ay colaboradores. Brasil-
2019. La meta de esta pesquisa fue explorar la relacién entre la calidad del suefio,
los aspectos tanto personales como laborales, y estilo de vida de los enfermeros.
Se aplicd un estudio transversal, correlacional, de naturaleza cuantitativa, que
involucré a 42 profesionales. Se observo que el 64.3% tenia mala calidad de suefio.
El 26.2% de quienes trabajaban en turnos rotativos calificaron su suefio como
deficiente. En conclusién, los enfermeros mostraron una calidad de suefio
deteriorada, especialmente en quienes trabajan turnos rotativos, y es necesario
monitorearlos para prevenir efectos negativos en su salud. (20)

El modelo de Demanda-Control de Karasek en 1979, nos dice que la ansiedad
relacionada con el trabajo surge cuando los empleados se enfrentan a altas
exigencias laborales, como cargas de trabajo pesados y limitaciones de tiempo,
mientras tienen un control limitado sobre su entorno laboral. La falta de control
sobre situaciones estresantes puede provocar sentimientos de ansiedad y estrés.
Basicamente, Karasek sostiene que las exigencias laborales, como plazos
ajustados o tareas desafiantes, pueden aumentar significativamente los niveles de
estrés de un empleado. Por el contrario, si los trabajadores tienen control sobre sus
tareas, incluida la autonomia para tomar decisiones, administrar su tiempo de
manera efectiva y acceder a recursos suficientes, esto puede tener resultados

positivos para ellos (33).
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Se identificaron los antecedentes de salud mental del personal de salud en un
hospital de nivel Il de Piura, 2024, se evidencia que el 63.9% (108) de los
encuestados refiri6 no presentar antecedentes personales en contraste con el
36.1% (61) que si presento antecedentes personales. De manera similar, el 79.3%
(134) de los encuestados refirié no presentar antecedentes familiares, mientras que
el 20.7% (35) refirio si presentar antecedentes familiares.

Hallazgos que coinciden con los observados en la investigacion de Carrasco M.
Piura-2023 en razoén de los antecedentes de salud mental, cuya meta principal de
esta investigacion fue examinar el nexo entre estrés, ansiedad, depresion y la
calidad del suefio en alumnos de medicina humana en Piura. Se realizé una
investigacion observacional, analitico, transversal y prospectivo, utilizando una
encuesta presencial para recopilar datos. La muestra consistié en 358 estudiantes.
Los resultados revelaron que aquellos con sintomas de ansiedad tienen mas de
riesgo en un 66% (p= 0.001) de presentar calidad de suefio deteriorada. En
conclusién, se hall6 un enlace significativo entre los indicios de ansiedad y la
calidad del suefio en estos estudiantes. (24)

La conexion entre el desempefio en el trabajo y la calidad del suefio es estrecha.
Durante el suefio, el cerebro procesa y consolida todo lo adquirido en el dia. Por
consiguiente, una buena calidad de suefio se asocia con una mejor memoria y
capacidad de aprendizaje, lo que puede reflejarse en un mejor rendimiento en
tareas que requieren retencién de informacion. La falta de descanso puede mermar
la capacidad para evaluar situaciones y tomar decisiones informadas, lo que puede

desembocar en decisiones erroneas en el ambito laboral (32).
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V. CONCLUSIONES

La asociacion es significativa entre niveles de ansiedad y calidad de suefio en los
trabajadores de salud, encontrando que una buena calidad de suefio, esta asociada
con un predominio de niveles minimos de ansiedad. Dado que el Chi Cuadrado
indica una correlacién, se demuestra que, ante un nivel bueno de calidad de suefio
en el personal asistencial de salud; a pesar de la presencia de elementos como el
entorno laboral, el ambiente organizacional o las relaciones entre el personal,

presentan un nivel ansiedad minima.

La mayoria del personal de salud (76.9%) padece niveles minimos de ansiedad, lo
gue sugiere que, en general, su bienestar emocional es adecuado. Sin embargo, la
existencia de un 15.4% con ansiedad leve y un 7.7% con niveles moderados y
severos indica la necesidad de monitorear y abordar el bienestar mental de todos

los trabajadores.

Aunque el 53.2% del personal reporta una buena calidad de suefio, el 46.8%
presenta mala calidad de suefio, lo que podria afectar su rendimiento y salud. Es
crucial implementar estrategias que promuevan mejores habitos de suefio y

condiciones laborales que favorezcan el descanso.

La mayoria del personal tiene entre 30 y 45 afios y es mayoritariamente femenino.
Con el 85.8% viviendo con su familia, se puede suponer que existen redes de
apoyo, pero también es fundamental considerar cdmo estas dinamicas familiares

impactan su salud mental y emocional.

La mayoria del personal no presenta antecedentes personales (63.9%) ni familiares
(79.3%) de problemas de salud mental, lo que es alentador. Sin embargo, el 36.1%
que si reporta antecedentes podria beneficiarse de intervenciones preventivas y de

apoyo psicolégico.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda, establecer programas de monitoreo y apoyo psicoldgico para el
personal de salud, enfocados en la deteccion temprana de niveles de ansiedad,

especialmente en aquellos con sintomas leves o moderados.

Implementar politicas que promuevan mejores habitos de suefio y adecuar las
condiciones laborales, como horarios flexibles y espacios de relajacion, para

optimizar la calidad del descanso del personal.

Fomentar la comunicacién y el apoyo familiar mediante talleres y actividades que
integren a las familias del personal, con el fin de fortalecer redes de apoyo

emocional.

Ofrecer programas de intervencion y prevencion para aquellos con antecedentes
de problemas de salud mental, asegurando admisibn a recursos y apoyo

profesional.

Desarrollar estrategias de gestion de la ansiedad, como capacitaciones sobre
técnicas de relajacion y manejo del tiempo, para reducirla ansiedad y optimizar la

calidad de suefio del personal.
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ANEXOS

ANEXO 01. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Definicién
Variables _ Dimension Indicadores Escala
conceptual operacional
Ansiedad Sensacion de | Se tomo en cuenta | Ansiedad - Ansiedad Nominal
temor, terror y|un resultado de minima (0-7
malestar ansiedad puntos)
ocasionalmente clinicamente - Ansiedad
experimentadas significativo si leve  (8-15
como respuesta a | enel puntos)
situaciones de | BAl da como - Ansiedad
tension o estrés. resultado un moderada
puntaje igual o (16-25
mayor a 25. puntos)
- Ansiedad
severa (26-
63 puntos)
Calidad de suefio | Capacidad de | Se toma en cuenta | Calidad de suefio - Buena Nominal
descansar una buena calidad calidad de
adecuadamente de suefio si el
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durante la noche y
mantener un
rendimiento Optimo
durante el dia, lo
que implica
mantener niveles
adecuados de
atencion para llevar
a cabo diversas

actividades.

participante en el
PSQI tiene un
resultado menor de
5.

suefo <5
puntos

Mala calidad
de suefio >5

puntos
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Definicion Definicion
Variables Dimension Indicadores Escala
conceptual operacional
Factores Medidas Caracteristicas -Edad - <30 afos, de 30 a | Nominal
sociodemograficos | empleadas para | personales sobre | -Sexo 45 anos, >45 afos
caracterizar a un | el participante. -Estado civil -Femenino,
conjunto de -Convivencia masculino
personas. familiar - Soltero, casado,
conviviente, viudo,
divorciado
-Vive con otros
familiares, vive solo
Antecedentes  de | Elemento, Se recopila en el - Antecedente - Si tiene | Nominal
salud mental declaracion 0 | cuestionario de ansiedad antecedente
situacion gue | informacién sobre o depresion personal o
contribuye a la | enfermedades - Historia familiar
comprension o | mentales en el familiar de - No tiene
evaluacion de | participante o en su ansiedad o antecedente
eventos familia. depresion personal o

posteriores sobre

los problemas

familiar
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mentales del

individuo.

Factores laborales | Aspectos o | Caracteristicas que | - Tiempo que llevan <1 afo, 1-5 | Ordinal
caracteristicas que | brinda el | laborando afnos, >5 | Ordinal
se encuentran en | participante sobre | -Guardias afnos Nominal
el entorno laboral. | sus aspectos | nocturnas <2, 3-4, >4

laborales - Especialidad guardias
médica Clinica /
quirdrgica
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ANEXO 02. Ficha de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

FICHA TECNICA

Nombre Inventario de Ansiedad de Beck

Autores Aron Beck

Afio 1988

Adaptacion Bach. Magaly Palomino Martinez

Afio 2019

Poblacién Adolescentes - adultos

Aplicacién Individual y colectiva

Duracion 5 - 10 minutos aproximadamente

_ Valorar la severidad de los sintomas

Objetivo .
de ansiedad.
Tiene buena correlacion con otras
medidas de ansiedad en distintos
tipos de poblaciones. Los coeficientes

. de correlacion (r) con la Escala de

Validez ansiedad de Hamilton es de 0,51, con
el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado de 0,47 a 0,58 y con la
Subescala de Ansiedad del SCL-90R
de 0,81.
El instrumento demostré poseer una
elevada consistencia interna, con un
valor de alfa de Cronbach entre 0,90y
0,94. De acuerdo con el método de la

Confiabilidad correlacion de los items la puntuacion

total oscila entre los 0,30 y 0,71.
Mientras que 49 con la técnica
fiabilidad test-retest tras una semana
se obtuvo un puntaje entre 0,67 y los
0,93.

Campo de aplicacién

Pacientes adolescentes y adultos que
acuden a una clinica dental de la
ciudad de Huancayo, 2019

Aspectos a evaluar

El cuestionario se constituye de 21
items que describen diversos
sintomas de ansiedad.

Calificacion

Nunca: 0 puntos

Levemente: 1 punto
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Moderadamente: 2 puntos

Severamente: 3 puntos

Categorias generales

Ansiedad minima: 0-7 puntos
Ansiedad leve: 8-15 puntos
Ansiedad moderada: 16-25 puntos
Ansiedad severa: 26-63 puntos

FICHA TECNICA

Indice de Calidad de Suefio de

Nombr :
ombre Pittsburgh

AULOres Buysse, Reynolds, Monk, Berman y
Kupfer

Afio 1989

Adaptacion Ravelo Bobadilla, Maria Fanny

Afio 2022

Poblacion Adultos

Aplicacién Individual y colectiva

Duracion 5 - 10 minutos aproximadamente
Evalla la calidad del suefio y sus

Objetivo alteraciones clinicas durante el mes
previo.
Tras aplicar el coeficiente de
correlacion de Spearman, con 0,59
entre el Cuestionario de Pregrado de

Validez Suefo-Vigilia y el test que motivo el
trabajo actual. Al tratarse de un auto
informe, logré constatarse que, el test
es tanto valido como fiable para el
conjunto social elegido.
Mediante el andlisis de la consistencia

o interna un coeficiente de confiabilidad
Confiabilidad

alfa de Cronbach de 0,56, el cual
indica una moderada confiabilidad de
la prueba.

Campo de aplicacion

Estudiantes universitarios peruanos,
2022

Aspectos a evaluar

19 items autoadministrados + 5 items
adicionales (que completan otras
personas cercanas Si es necesario)
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Calificacion

Buena calidad de suefio: <5 puntos
Mala calidad de suefio: >5 puntos
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ANEXO 03. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Relaciéon entre ansiedad y calidad de suefio en personal de salud en

un hospital nivel Il de Piura, 2024.

l. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: _ afos Sexo: () Masculino () Femenino

Estado civil:

( ) Soltero

( ) Casado/conviviente

( ) Divorciado

( ) Viudo

Convivencia familiar:

( ) Vive solo

( ) Vive con su familia

Il. Bienestar mental:

Antecedente de ansiedad o depresion: Si () No( )
Antecedente familiar de ansiedad o depresion: Si () No( )
Il. Exposicion laboral:

Tiempo de trabajo: ( )<1lado ( ) 1-5afios () >5afos
Cantidad de guardias nocturnas a la semana:

( )2 0menos ( )34 ( )5amas

Area en la que laboran:

() Clinico () Quirargico

indice de calidad de suefio de Pittsburgh
Instrucciones:

Las siguientes cuestiones hacen referencia a sus habitos de suefio sélo durante el
altimo mes. Sus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias

y noches del ultimo mes. Por favor conteste a todas las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora solia acostarse por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE
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2. Durante el tltimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse dormido después
de acostarse por las noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO

3. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE

4. Durante el Ultimo mes, ¢.cuantas horas de suefio real ha mantenido por las noches? (puede ser
diferente del nUmero de horas que estuvo acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE

Para cada una de las cuestiones siguientes, seleccionar la respuesta mas adecuada a su situacion.
Por favor conteste todas las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de....... ?
a. no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 mas veces a la semana ( )

b. despertarse en mitad de la noche o de madrugada
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 més veces a la semana ( )

c. tener que ir al bafio
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 mas veces a la semana ( )

d. no poder respirar adecuadamente
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres o0 mas veces a la semana ( )

e. tos o ronquidos
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres o mas veces a la semana ( )

f. sensacion de frio
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez a la semana ( )
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Una o dos veces a la semana ( )
Tres o0 mas veces a la semana ( )

g. sensacioén de calor
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 mas veces a la semana ( )

h. pesadillas
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres o mas veces a la semana ( )

i. sentir dolor
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ()
Tres 0 mas veces a la semana ( )

otra causa, describir:

j- ¢Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 mas veces a la semana ( )

6. Durante el tltimo mes, ¢cémo calificaria, en general, la calidad de su suefio?
Muy buena ()

Bastante buena ()
Bastante mala ()
Muy mala ()

Durante el dltimo mes, ¢con que frecuencia tuvo que tomar medicinas (prescritas o
automedicadas) para poder dormir?
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres o mas veces a la semana ( )

Durante el dltimo mes, ¢con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse despierto mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna actividad social?
No me ha ocurrido ( )
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Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 mas veces a la semana ( )

9. Durante el tltimo mes, ¢,cémo de problematico ha resultado para usted el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?
No ha resultado probleméatico en absoluto ( )

Solo ligeramente problematico ()
Moderadamente problematico ()
Muy problemético ( )

10. ¢Duerme usted solo o acompafiado?
No tengo pareja ni compafiero/a de habitacion ()

Si tengo, pero duerme en otra habitacién ()
Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama ()
Sitengo y duerme en la misma cama ()

Si usted tiene pareja o compafiero/a de habitacion con el que duerme, preglntele con qué
frecuencia, durante el dltimo mes, ha tenido usted...

a. Ronquidos fuertes
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ()
Tres 0 mas veces a la semana ( )

b. Largas pausas entre las respiraciones mientras dormia

No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ( )

c. Temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ( )

d. Episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
No me ha ocurrido ( )

Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces a la semana ( )
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e.

Otro tipo de trastorno

mientras

dormia,

No me ha ocurrido ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ()

Tres o mas veces a la semana ( )

Inventario de ansiedad de Beck

por favor

describalo:

INSTRUCCIONES: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la

ansiedad. Lea cuidadosamente cada afirmacion. Indique cuanto le ha molestado cada

sintoma durante la Ultima semana, incluso hoy marcando una X segun la intensidad de la

molestia.
Poco o Mas o
Nada enos Moderadamente | Severamente
1. Entumecimiento/hormigueo
2. Sentir oleadas de calor
(bochorno)
3. Debilitamiento de las piernas
4. Dificultad para relajarse
5. Miedo a que pase lo peor
6. Sensacion de mareo
7. Opresién en el pecho o latidos
acelerados
8. Inseguridad
9. Terror
10. Nerviosismo
11. Sensacién de ahogo
12. Manos temblorosas
13. Cuerpo tembloroso
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14.

Miedo a perder el control

15.

Dificultad para respirar

16.

Miedo a morir

17.

Asustado

18.

Indigestion 0 malestar

estomacal

19.

Debilidad

20.

Ruborizarse/ sonrojarse

21.

Sudoracién (no debido a calor)
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ANEXO 04. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Relacion Entre Ansiedad Y Calidad De Suefio En
Personal De Salud En Un Hospital Nivel Il De Piura, 2024

Investigador principal: More Cherre, Arleed Brigiett.

Asesor: Pacherre Covenias, Luis Alejandro

Propdsito del estudio

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigacion:
Relacion Entre Ansiedad Y Calidad De Suefio En Personal De Salud En Un Hospital
Nivel Il De Piura, 2024 cuyo propdsito es Determinar la relacion entre ansiedad y
calidad de suefio en el personal de salud en un hospital de nivel Il de Piura, 2024.
Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de facultad de ciencias de la
salud, escuela profesional de medicina, de la Universidad César Vallejo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y del hospital en estudio.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es necesario
gue se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un cédigo; luego se le
presentaran preguntas sobre variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomara responder la encuesta sera de aproximadamente 5
minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro
momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Informacién general: se le brindara a cada persona, la informacion para
cumplimiento de los principios de ética, se permitira cualquier interrupcion de parte
del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o0 no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): Indicar al participante la existencia que
NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
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recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que
la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Informacién especifica: Una vez que se haya terminado de brindar la informacion
general, se debe compartir la informacion especifica sobre la investigacion: los
datos que se requeriran, el hecho que se observard, o la accion que se realizara en
el cuerpo (medir, examinar) o alguno de los elementos de él (examenes de sangre,
orina, células, tejidos u otro material biolégico), haciendo énfasis que los resultados
sélo seran utilizados para la investigacion, sin identificar a la persona. De desearlo,
se puede brindar algun resultado de interés clinico al participante voluntario.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente Asesor
Pacherre Covefias, Luis Alejandro (Ipacherre@ucvvirtual.edu.pe).

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo mi participacion
en la investigacion

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Firma o correo (en caso de ser virtual)
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Anexo 05

Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
Aplicada de nivel analitica correlacional
Disefio de lainvestigacion:
Objetivo general Prospectivo, de corte transversal y
Determinar la relacién entre ansiedad y disefio no experimental
calidad de suefio en el personal de salud en | H1: Existe relacion entre Variable 1:
un hospital de nivel Il de Piura, 2024. la ansiedad y la calidad Ansiedad
del suefio en el personal Poblacién: 342 individuos que forman
Objetivos especificos de salud de un hospital Variable 2: parte del personal de salud de un
-Determinar el nivel de ansiedad en el | de nivel Il en Piura, en el Calidad de suefio hospital nivel Il en Piura, 2024.
¢Cudl es la relacién entre ansiedad y pt_arsonal de salud en un hospital de nivel Il de aﬁo_2024. - _
calidad de suefio en el personal de salud en Piura, 2(_)24. . . . HO: No existe relacion Varlablgs . Muestra: La muestra estuvo conformada
hospital de nivel Il de Piura. 20247 -Determinar el nivel de calldaql de suefio en el entre la anS|ed~ad yla secundarias: por 169 trabajadqres qle salud que
un P ’ personal de salud en un hospital de nivel Il de | calidad del suefio en el Factores laboran en un hospital nivel 1l en Piura,

Piura.

-Identificar los factores sociodemograficas y
laborales del personal de salud en un hospital
de nivel Il de Piura, 2024.

-Identificar los antecedentes de salud mental
del personal de salud en un hospital de nivel
Il de Piura, 2024.

personal de salud de un
hospital de nivel Il en
Piura, en el afio 2024.

Sociodemograficos
Factores laborales
Antecedentes de
salud mental

2024

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Analisis de datos:
SPSS
Excel
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Anexo 6. Resultados del analisis de consistencia interna

Célculo de la muestra:

B N*Zz*p-*q
T EZx(N—1)+Z%2+p=+gq

T

Dénde;

N= 342 Poblacién

E= 0.05 Error de estimacién o margen de error
p= 0.5 Proporcién a favor

g= 0.5 Proporcion en contra

N.C.= 95% Nivel de confianza

Z= 1.96 Valor de la tabla normal estandar

Reemplazando en la férmula:

342 +1.962 % 0.5+ 0.5
~0.052+(342—1) + 1.962 + 0.5 * 0.5

n

n =169
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Anexo 7. Reporte de similitud en software Turnitin
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD < 5
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Relacion entre ansiedad y calidad de suefio en personal de salud om 1 Enregado sUniverside 6% >
enun Hospital nivel Il de Piura, 2024 Tratajo ce e
o,
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE: i 2 3 o >
Médica Cirujano|
3 1% >
Autora
More Cherre, Arieed Brigiet: (orcic, org/0000-0003-2613-5042) 4 <1% >
[
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Dr. Pacherre Covefias, Luis Alsjandro (orcid.org/0000-0001-8437-6758)
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g repositoio wcvedu RE
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10 <1% >
PIURA - PERU
2024 >
Pagina: 1 de 25 Mumero de palabras: 7524 Versién solo texto delinforme | Alta resolucién
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Anexo 8. Autorizacion del comité de ética para el desarrollo del proyecto de
investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EI" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 276P-CEI-EPM-UCV-2024

Visto, en evaluacion ética el proyecto de investigacion “Relacion entre ansiedad
y calidad de suefio en personal de salud en un Hospital nivel Il de Piura, 2024”,
presentado por la alumna de la Escuela de Medicina More Cherre, Arleed Brigiett,
asesorado por el Mg. Pacherre Covefias, Luis Alejandro; el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo,
encuentra lo siguiente:

Respetara el principio de confidencialidad

El estudio no representa un riesgo para los participantes

La técnica para la recoleccion de datos es segura para los participantes
Declara que cumplira con los principios éticos.

00 00} =

Debido a lo expresado, el Comité de Etica esta en condiciones de afirmar si habra
cumplimiento de las normas éticas de la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacion ética, puede
proceder con la recoleccién de datos.

Trujillo, 16 de setiembre de 2024

\
Dr. Migu/ell [Nresjerra Ayala Dr. Roberto Nifio Garcia
Presi Comite de Etica Miembro del Comité de ética
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Anexo 9. Autorizacién del hospital para el desarrollo del proyecto de investigacion

<=y

Pl
’. X ‘é “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la GONIFRND
4 -‘t’hA Conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”. REGIONAL PIT RA

INFORME N°083 2024 HNSLMP-43002014268

A H Abog. Omar Alexander Morocho Sandoval

Jefe de Personal del HNSLMP
DE t Med. Victor Enrique Montes Pesantes

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencla e Investigacién HNSLMP
ASUNTO: Proyecto de Investigacién

“Relacion entre ansiedad y calidad de suefio en personal de salud en un
hospital nivel 11 de Piura, 2024",

REF. H Solicitud de fecha 05-09- 2024 y recepcionada por UADI el 16-09-2024
ATT. : Lic. Enf. Beatriz Mercedes Alvarado de la Cruz

Jela del Servicio de Enfermeria del HNSLMP -
Fecha : Paita 19 la setiembre de 2024

Por el presente me dirijo a usted para expresar el cordial saludo y mediante documento solicitud
de la estudiante Arleed Brigiett More Cherre, de la Universidad Cesar Vallejo, Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina, quien solicita autorizacién para realizar el
Proyecto de Investigacion denominado: “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y CALIDAD DE
SUERO EN PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL NIVEL 11 DE PIURA, 2024”.

El proyecto es de interés y de beneficio para la institucién, considerando que tiene como
objetivo general determinar la relacion entre ansiedad y calidad de suefio en el personal de salud
en el Hospital Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, y, serviré como documento
de consulta para evidenciar el nivel de ansiedad y calidad de sueflo. Asf también, identificar las
caracteristicas sociodemogréficas, los antecedentes de salud mental, factores laborales

Asl mismo, viene aprobado por la Universidad Cesar Vallejo, mediante Resolucién
Directoral N® 0037-2024-UCV-VA-MED/DE con fecha 5 de junio de 2024; proveido de la
Direccién Ejecutiva del hospital para su atencién y ha sido aceptado por la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Apoyo 11-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, en
consecuencia, para su estudio, desarrollo y aplicacién de instrumento de recoleccién de datos &
través de un cuestionario, requiere la atencién de la Oficina de personal y Servicio de enfermeria
del Hospital Apoyo 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

Agradezco la atencién que brinde al presente, asl como también otorgar las facilidades en
beneficio de los trabajadores de la regién Piura.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar el saludo institucional y estima

personal.
Atentamente,
GE PIURA
LI lll\‘in'l
MMTRS PLSANTT
C.C. Estudiante
UADICEGU
JEn la Regién Piura, todos juntos contra el dengue!
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