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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo, determinar la relacion entre la calidad
de suefo y ansiedad en profesionales de horario nocturno del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay en el 2025, asimismo, la
metodologia que se considero fue la perspectiva cuantitativa de tipo basica,
de nivel correlacional, con disefio no experimental de corte transversal.
Tanto la poblacion como la muestra estuvo integrada por 50 profesionales
del hospital regional Guillermo Dias De La Vega, a quienes se les aplico los
instrumentos de registro de informacion: calidad de suefio de Pittsburgh y
cuestionario de Ansiedad Estado / Rasgo. Entre sus resultados a nivel
descriptivo la ansiedad tuvo una predominancia de ansiedad en nivel leve,
afectando al 66% (33 profesionales), un 34% (17) muestra un nivel
moderado de ansiedad, mientras que no se registran casos de ansiedad
severa y una representacion de la calidad de suefio de una mitad como
bastante mala y muy mala. Los resultados inferenciales arrojaron un nivel
de correlacion de -0.595 y un valor de sig=0.000 < al valor de p (0.05), por
lo tanto, se puede sostener que existe relacion inversa significativa entre
calidad de suefio y ansiedad, es decir que a mejor calidad de suefio menor
ansiedad o viceversa.

Palabras Clave: Bienestar psicologico, evaluacion, calidad de suefio,

ansiedad.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between sleep quality
and anxiety in night shift professionals at the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital - Abancay in 2025. Likewise, the methodology considered
was the basic quantitative perspective, correlational level, with a non-
experimental cross-sectional design. Both the population and the sample
consisted of 50 professionals from the Guillermo Diaz de la Vega Regional
Hospital, to whom the information recording instruments were applied:
Pittsburgh sleep quality and State / Trait Anxiety questionnaire. Among its
results at a descriptive level, anxiety had a predominance of mild anxiety,
affecting 66% (33 professionals), 34% (17) show a moderate level of
anxiety, while no cases of severe anxiety are recorded and a representation
of the quality of sleep of one half as quite bad and very bad. The inferential
results showed a correlation level of -0.595 and a value of sig=0.000 < the
p value (0.05), therefore, it can be argued that there is a significant inverse
relationship between sleep quality and anxiety, that is, the better the sleep
quality, the lower the anxiety or vice versa.

Keywords: Psychological well-being, assessment, sleep quality, anxiety.
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I. INTRODUCCION

Abordar la calidad del suefio y la ansiedad en profesionales del area de
salud es una prioridad para el bienestar y la eficiencia de los servicios
meédicos, puesto que estos profesionales, enfrentan continuamente
situaciones de alta presidon y exigencias laborales, son particularmente
vulnerables a sufrir problemas relacionados con el suefo y la ansiedad.
Para ello, evaluar los factores en profundidad permite no solo mejorar su
salud mental y fisica, sino también garantizar una atencién éptima para los
pacientes. Entender cémo el suefio y la ansiedad influyen en estos
trabajadores es fundamental para implementar politicas y estrategias que
promuevan un entorno laboral mas saludable y efectivo. A futuro, esta
investigacion proporcionara las herramientas necesarias para prevenir y
tratar estas afecciones, beneficiando tanto a los profesionales de la salud
como a la sociedad en su conjunto.

La calidad del suefio segun Fabres y Moya (2021) determina que
dormir bien trae muchos beneficios para la salud, ademas de Diaz et al.
(2008) evidenciaron que los profesionales que duermen mejor pueden
manejar mejor sus tareas en atencién primaria, por otro lado, Rojas y Solis
(2023) también descubrieron que la ansiedad disminuye cuando los
profesionales de la salud tienen un buen suefio, en este sentido, el dormir
bien tiene beneficios positivos en cuanto a las actividades diarias asimismo,
en el desempefio laboral.

La ansiedad comprende diversos procesos que se interrelacionan
cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos, los cuales son un
fendmeno paradigmatico (Diaz Kuaik y De la iglesia, 2019), asimismo, Silva
y Llovera (2023) estos tuvieron presencia en tiempos de Covid-19 en
especial en el sector salud donde la ansiedad y el estrés en profesionales
de este sector siendo fundamental comprender los efectos negativos que
tiene la salud mental y el rendimiento, también Delgado considera que
estudios de la ansiedad en el personal de salud, muestra que mas del 40%
presentan ansiedad moderada y grave, lo cual tiene impactos defectuosos
en la calidad vida y el en el rendimiento.

15



Para el desarrollar la integracion en los temas a considerar se
evidencia se distribuye en los diferentes capitulos como:

El primer capitulo, se desarrollara a introduccién el cual da una breve
presentacion de los temas de estudio en la presente investigacion. Por otro
lado, se tiene como segundo capitulo el planteamiento del problema,
formulacion del problema, los objetivos, a justificacion e importancia del
trabajo los cual aportan las principales bases del estudio; en cuanto al
tercer capitulo se desarrolla el marco tedrico, los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, se exponen, esto aporta informacion
relevante de autores que investigan y definen las variables y dimensiones
que fueron considerada en este proyecto de investigacion; el cuarto
capitulo, detalla la metodologia en el cual se desarrolla el enfoque, tipo y
disefio de la investigacion, luego esta la presentacién de la poblacion
seguido de la muestra a considerar en el estudio, también en cuanto al
quinto capitulo se describe los resultados detallados de las variables y
dimensiones a considerar en el estudio, luego se evidencia el analisis de
resultados en el cual se evalua la relacidon concordante entre las variables
de estudio asimismo, en este items permite afirmar o rechazar la hipétesis
planteada, esto es seguido por el capitulo de las conclusiones y

recomendaciones, por ultimo estan las referencias y anexos adjuntados.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Los profesionales de la salud en turnos nocturnos enfrentan desafios
particulares que pueden afectar significativamente su calidad del suefio y
los niveles de ansiedad, trayendo consigo alteraciones en el ritmo
circadiano natural, dificultando el descanso reparador y aumentando la
predisposicidn a trastornos del suefio, a la vez incrementa la ansiedad y el
estrés, afectando tanto su bienestar personal como su desempefio
profesional. De esta forma, investigar estos problemas permite desarrollar
intervenciones y politicas que mitiguen estos efectos adversos,
promoviendo un entorno laboral mas saludable y eficiente.

A nivel internacional, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud —
OMS evidencié que el 82% de los trabajadores de la salud experimentaron
una mala calidad del suefio durante la pandemia de COVID-19, ademas, la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe - CEPAL destaco que
el 70% de los profesionales de la salud en América Latina reportaron
niveles elevados de ansiedad debido a las largas horas de trabajo y la
exposicion constante al virus. Por otro lado, en China se encontré que el
90.1% de las enfermeras que trabajan en turnos nocturnos reportaron una
mala calidad del suefio (Xiao et al., 2024), en Arabia Saudita, el 73.4% de
las enfermeras en entornos de alta agudeza reportaron mala calidad del
suefio y el 90.2% experimentaron fatiga severa (Almulla et al., 2024),
también en Wuhan, China, el 62.11% de las enfermeras en turnos
nocturnos consecutivos reportaron mala calidad del suefio y el 55.75% de
las que habian trabajado en turnos nocturnos en el pasado también
reportaron problemas de suefio (Xiao et al., 2024).

También, en el nivel latinoamericano, en Ecuador, Guaman y
Manzano (2024) encontraron que el 78% de los profesionales de la salud
que trabajan en turnos nocturnos reportaron trastornos del suefio y un
aumento en la ansiedad y depresion, asimismo, Ramirez et al. (2013) en
Colombia, Sierra y colaboradores demostraron que los trabajadores

nocturnos presentan una peor calidad de suefio y mayores niveles de
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psicopatologia en comparacién con aquellos con horarios diurnos, también,
en Costa Rica Ramirez (2013) identificaron que los turnos nocturnos estan
asociados con problemas gastricos, cardiovasculares y alteraciones en las
relaciones familiares y sociales, afectando tanto la salud fisica como
psicoldgica de los profesionales de enfermeria.

En el Peru, estudios se muestra que el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEI entonces el 52.2% de los profesionales de
enfermeria en la Red de Salud Jauja reportaron baja o muy baja calidad de
suefo en 2022 y el 40% presentaron alta o muy alta de ansiedad. Ademas,
el Ministerio de Salud - MINSA (2021) ha destacado que la pandemia de
COVID-19 ha exacerbado estos problemas, con un aumento significativo
en los trastornos del suefio y la ansiedad entre los trabajadores de salud.

Por otro lado, en la regién de Apurimac la INEI (2024) el 55% de los
profesionales de salud en Abancay reportaron una baja calidad de suefio
en 2022, mientras que el 45% presentaron niveles elevados de ansiedad.

La investigacion se desarrollara en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, donde se evalua la calidad de suefio y la ansiedad de los
profesionales que laboran en el horario nocturno, la finalidad de la
investigacion es conocer si el horario de los profesionales influye en la
atencion de los pacientes, asimismo, si los profesionales manejan sus
emociones mientras realizan sus actividades.

Al considerar este horario de evaluacion entonces permite identificar
ciertamente los inconvenientes que tiene los profesionales. Puesto que,
primeramente, este horario es esencial mantenerlo en funcionamiento, con
el finde restar resguardados a cualquier emergencia ademas de brindar un
cuidado de calidad de los pacientes internados cumpliendo con la revision
adecuada y horaria correspondiente de cada paciente. También, los
improvistos de emergencia identificados en horarios nocturnos, para este
adecuado funcionamiento el Hospital debe resguardar la salud de los
profesionales en estos horarios ademas de terne un mayor riesgo en tener
efectos en su salud, los cuales disminuyen las dificultades de los
profesionales.
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2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre calidad de suefio y ansiedad en profesionales de

horario nocturno del hospital Regional de Abancay en el 20257

2.3 Preguntas de investigacion especificas

Pe1: ¢ Cual es la relacién entre calidad de suefo y las dimensiones
de ansiedad como estado y como rasgo en profesionales de horario
nocturno del hospital Regional de Abancay en el 20257

Pe2: ; Cual es la relacion entre las dimensiones de calidad de suefo:
calidad subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual de suefio, perturbaciones del suefo, ¢ utilizacion
de medicacién para dormir y difusién durante el dia con la ansiedad
en profesionales de horario nocturno del hospital Regional de
Abancay en el 20257

Pe3: 4 Cual es la relacion entre calidad de sueno y ansiedad segun
edad, sexo, condicion laboral de los profesionales de horario

nocturno del hospital Regional de Abancay en el 20257

2.4 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de suefo y ansiedad en

profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay en el

2025.

2.5 Objetivos especificos

Oe1: Determinar la relacion entre calidad de suefo y las
dimensiones de ansiedad como estado y como rasgo en
profesionales de horario nocturno del hospital Regional de Abancay
en el 2025.

Oe2: Determinar la relacién entre las dimensiones de calidad de
suefno: calidad subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracién del
suefio, eficiencia habitual de suefo, perturbaciones del suefio,

utilizacién de medicacion para dormir y difusion durante el dia con la
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ansiedad en profesionales de horario nocturno del hospital Regional
de Abancay en el 2025.

- Oe3: Determinar la relacion entre calidad de suefio y ansiedad segun
edad, sexo, condicion laboral de los profesionales de horario

nocturno del hospital Regional de Abancay en el 2025.

2.6 Justificacion

La calidad del suefio y los niveles de ansiedad afectan directamente el
rendimiento y la salud de los trabajadores de la salud. Estudios han
demostrado que la falta de suefio y el estrés cronico pueden llevar a errores
meédicos, lo que pone en riesgo la seguridad de los pacientes. Ademas, la
investigacion proporciona datos valiosos que permitan desarrollar
intervenciones especificas para mejorar las condiciones laborales y la salud
mental de estos profesionales.

Criterio tedrico

La presente investigacion se desarrolla desde el campo de la Psicologia
analizando la calidad de suefio en profesionales de horarios nocturnos en
relacion con la ansiedad, Al evidenciar la variedad de estudios no se
centraron en los profesionales del sector de la salud en el Peru, puesto que
este estudio contribuye para comprender a mayor profundidad la calidad de
suefo y manejar la ansiedad.

Criterio metodolégico

La metodologia propuesta es de enfoque cuantitativo, siendo adecuada
para el estudio integral del tema abordado a investigar los datos numeéricos
como perspectivas y experiencias de los profesionales ademas de
implementarse la obtencion de informacién del momento.

Criterio practico

Los resultados de la investigacion determinaron la relacion directa entre la
calidad de sueno y la ansiedad de profesionales que laboran en la
institucion para la eficiencia operativa publica. Esto, a su vez, conduce a un

aumento en la competitividad y en la generacion de empleo en el sector.
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Importancia

La calidad de suefio y la ansiedad es fundamental debido a su impacto
directo en el bienestar fisico, mental y emocional de las personas,
especialmente en profesionales del sector salud, quienes enfrentan altos
niveles de estrés por la naturaleza de su trabajo. Una adecuada calidad de
suefo contribuye a la recuperacién fisica, la regulacién emocional y el
optimo funcionamiento cognitivo, mientras que su deterioro puede agravar
los sintomas de ansiedad, disminuyendo la capacidad de afrontamiento y
el rendimiento laboral. Ademas, que el estudio aporta al tercer ODS el cual
es la salud y bienestar de los individuos y el fortaleciendo de la resiliencia

frente a las exigencias laborales.

2.7 Alcances y limitaciones

Alcance

Alcance metodolégico: Corresponde al nivel correlacional, se analiza e
interactuan la calidad del sueno y la ansiedad en los profesionales de salud
que trabajan en horarios nocturnos y conocer el bienestar de los
trabajadores.

Alcance tedrico: Se consideraran las variables principales como calidad
del sueno el cual tiene una la percepcion subjetiva y medicidn objetiva de
las horas y calidad del descanso; y la ansiedad, evaluada mediante
indicadores clinicos y psicologicos. También se abordan teorias que
expliguen como las condiciones laborales en turnos nocturnos impactan en
ambas variables.

Alcance social: Detalla la importancia de incluir al personal de salud del
Hospital, considerando que su bienestar fisico y emocional tiene un efecto
directo sobre la calidad de atencion brindada a los pacientes. El estudio
contribuye propuestas que favorezcan la salud mental y fisica de estos
profesionales.

Alcance espacial: El estudio se lleva a cabo en el hospital regional de
Abancay, donde se encuentran los sujetos muestrales (profesionales de

salud con horario nocturno).
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Alcance temporal: La investigacion se desarroll6 durante el afio 2025,
evaluando los datos recogidos en un periodo determinado que permita
obtener resultados relevantes sobre la calidad del suefio y la ansiedad en
dicho intervalo.

Limitaciones

La investigacion se centra exclusivamente en una muestra de profesionales
de este hospital, Por el cual identificar a los profesionales especificos en
este horario, por ende, se llevé un tiempo amplio para la recoleccidon de
informacion. Por otro lado, otra de las dificultades presentadas fue el
acceso de obtener el permiso en la aplicacion del instrumento, el ser

paciente ayudé mucho en poder lograr alcanzar este objetivo.
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lll. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Silva et al., (2022) en su investigacion titulada “Calidad de suefio,
variables personales, laborales y estilos de vida de enfermeros de hospital”
el cual tuvo como objetivo identificar asociaciones entre la calidad del
suefo, caracteristicas personales, laborales y estilos de vida de enfermeros
de hospital. Quienes que también realizaron un estudio transversal de
octubre a diciembre de 2019, utilizando cuestionarios sobre caracteristicas
personales, estilos de vida y condiciones laborales, y el Pittsburgh Sleep
Quality Index. Participaron 42 enfermeros (73,8% mujeres, edades 26-66
afos, media 40,2). El 61,9% trabajaba horas extras, el 26,2% tenia dos
empleos y el 40,5% falto al trabajo. La calidad del suefio fue buena para el
9,5%, mala para el 64,3% y con trastornos para el 26,2%. El 26,2% que
hacia turnos rotativos calificé su suefio como malo, especialmente en la
franja de 30 a 39 afos, y vivir en pareja mostro significancia estadistica.
Concluyé comprender la importancia de monitorear a estos trabajadores,
especialmente a quienes trabajan por turnos, para implementar medidas
preventivas.

Martinez et al., (2025) el titulo de la investigacion es “Relacion entre
factores de riesgo psicosocial en el trabajo, burnout, ansiedad y calidad de
sueno”, el estudio evalud el impacto de los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo (FRPST) sobre el burnout, la calidad del suefo y la ansiedad
en 425 trabajadores en la zona metropolitana del Valle de México. Los
resultados mostraron que los FRPST y la calidad del suefio explican el 44%
del burnout, mientras que la interferencia trabajo-familia y la violencia
laboral explican el 11% de la mala calidad del suefio. Ademas, la violencia,
el burnout y la calidad del suefio explican el 38% de la ansiedad. El
liderazgo negativo, la violencia laboral y la falta de control en el trabajo
también tuvieron un impacto significativo, concluyé que los FRPST afectan
de manera importante la salud mental de los trabajadores, por lo que se
recomienda su prevencion y atencion por parte del gobierno, empleadores

y trabajadores.
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Sanchez y Herrera (2024) tiene por titulo “Trastorno de ansiedad,
depresion y cambios en los habitos de suefio en trabajadores sanitarios
durante la pandemia de covid-19” El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de ansiedad, depresion y cambios en los habitos de suefio de
los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19. Participaron
161 trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 en Ciudad
Madero, Tamaulipas, con una edad media de 41 afos, de los cuales el
77.64 % eran mujeres. Se encontro una prevalencia de ansiedad del 25.47
%, depresion del 9.32 % y una mala calidad de suefo (indice PSQIl de 7.08).
Los adultos jovenes y aquellos que trabajaban turnos nocturnos o jornadas
acumuladas presentaron mayores niveles de ansiedad, depresién y mala
calidad de sueno. La conclusion fue que existe una alta presencia de
ansiedad y depresion, asi como una mala calidad de suefio, especialmente
en los trabajadores jovenes y aquellos con turnos nocturnos o acumulados.

Massobrio y Vizioli (2021) el estudio tiene por titulo “Ansiedad y
calidad de suefio en poblacién general y trabajadores sanitarios en
situacion de pandemia” evalud la ansiedad y la calidad del suefio en 222
personas de la poblacién general (de 18 a 63 afos) y 132 trabajadores de
la salud (de 22 a 65 anos) en la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano
Bonaerense durante la pandemia. Los objetivos fueron: a) investigar
diferencias significativas en ansiedad y calidad del suefio entre la poblacién
general y los trabajadores de la salud; b) analizar las asociaciones entre
ansiedad y calidad del suefio en ambos grupos; y c) estudiar la relaciéon
entre variables sociodemograficas (género, lugar de residencia, modalidad
laboral, grupo etario y nivel de instruccién) con la ansiedad y la calidad del
suefo. Los datos se recolectaron de manera online. No se encontraron
diferencias significativas en ansiedad o calidad del suefio entre ambos
grupos, pero la asociacion entre ansiedad y calidad del suefio fue mayor en
la poblacién general. El analisis mostrd efectos significativos del género y
nivel de instruccion en la poblacion general, y de la modalidad laboral en
los trabajadores de la salud.

(Baeza Marttinez et al. (2023) tuvo como titulo “Nivel de estrés,

calidad de suefio, ansiedad y depresion como factores de riesgo de
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cardiopatia isquémica en el Hospital Central Militar” el estudio
observacional y analitico en el Hospital Central Militar busco determinar si
el estrés, la calidad del suefio, la ansiedad y la depresion son factores de
riesgo para esta condicion. Se estudiaron 83 pacientes con una edad media
de 62.95 afos. Los resultados mostraron que tanto la depresion (OR=
4.176) como la mala calidad del suefio (OR= 6.061) son factores de riesgo
significativos. Se concluye que la depresion y la mala calidad del sueno
aumentan el riesgo de cardiopatia isquémica en los pacientes militares y

derechohabientes del hospital.

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Rojas y Solis (2023) en su investigacion titulado “Calidad de suefio
y la ansiedad en profesionales de enfermeria de la red de salud Jauja,
20227, se tiene el objetivo fue determinar la relacidon entre la calidad del
sueno y la ansiedad en profesionales de enfermeria, aplicaron métodos
cientificos y se encuestd a 90 enfermeras usando cuestionarios de calidad
del suefio y ansiedad, evidenciaron que el 52.2 % de las enfermeras tienen
mala o muy mala calidad de suefio y el 40 % tienen alta o muy alta
ansiedad, llegd a concluir en que disminuir la calidad del suefio, aumenta
la ansiedad con un coeficiente de correlacion moderadamente negativo es
-0.441.

Ajalcrifna y Tello (2023) el estudio que realizaron tiene el titulo de
“Ansiedad y calidad de sueno post Covid -19 en trabajadores de centros de
salud de Lima Metropolitana” el estudio buscod determinar si hay una
relacion entre la ansiedad y la calidad del suefio en trabajadores de centros
de salud de Lima Metropolitana después de la pandemia de COVID-19.
Participaron 200 trabajadores, incluyendo enfermeros, personal
administrativo, médicos y psic6logos, con una mayoria de mujeres (67.5%).
Se usaron la Escala de Ansiedad de Hamilton y el indice de Calidad de
Suefo de Pittsburgh para recolectar datos. Los resultados mostraron que,
a mayor ansiedad, peor es la calidad del suefio. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la ansiedad y la calidad del suefio
entre hombres y mujeres, personas con o sin hijos, y diferentes

ocupaciones.
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Revilla (2022) el estudio estuvo titulado “Relacion entre el estrés
laboral y la calidad de suefio del personal de la clinica Cena S.A.C en
Arequipa, 2021”, un suefio de buena calidad tiene un gran impacto positivo
en nuestra salud, reduciendo el riesgo de enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales y diabetes. El principal enemigo del suefio es el
estrés, ya que el HHA, que controla las reacciones de estrés, también
influye en el ciclo del sueno. El estrés prolongado se relaciona con un
acceso hiperactivo al eje HHA, lo que disminuye la duracion del suefio,
especialmente el sueio REM, llevando a un suefio de menor calidad, peor
memoria y una regulacion deficiente del estado de animo, lo que puede
causar aun mas estrés. El objetivo principal de esta investigacion fue
determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio del
personal de la clinica CENA S.A.C en Arequipa. El estudio incluy6é a 152
trabajadores, evaluando el estrés laboral y la calidad del suefio mediante
cuestionarios. Se encontré que el 70.4% eran mujeres y el 29.6% varones,
y que el nivel intermedio de estrés era el mas comun (57.24%). Ademas, el
78.95% tenia una calidad de suefio que requeria atencidon médica. Se
demostrd una relacion significativa entre el estrés laboral y la calidad del
sueno. Se recomienda capacitaciones en habilidades blandas y mejorar el
clima organizacional para reducir el estrés.

Saldafia (2022) en su estudio titulado “Relacion entre factores
asociados a ansiedad y resultados de la escala de autoevaluacion de
ansiedad de Zung en internos de Medicina Humana del hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2019” El objetivo del estudio fue determinar si
hay una relacion entre factores asociados a la ansiedad y los resultados de
la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung en internos de Medicina
Humana del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en 2019. Se utilizé un
disefio cuantitativo, analitico y correlacional con una muestra de 104
internos. Los datos se recogieron mediante cuestionarios
autoadministrados, la Escala de Ansiedad de Zung y el cuestionario de
APGAR familiar. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS versién 25.0,
usando pruebas de Kolmogorov-Smirnov y el coeficiente de correlacion rho

de Spearman. Los resultados mostraron relaciones significativas entre el
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nivel de ansiedad y variables como el apoyo familiar, las horas de suefio,
el tiempo para comer, las horas de ejercicio, el tiempo de desplazamiento
al hospital y las horas de trabajo fuera del internado. Mas del 50% de los
internos presentaron ansiedad fuera de los limites normales.

Morante (2021) la investigacion titulada “Calidad de suefio y calidad
de vida en el trabajo en personal de salud de un hospital nivel Il Covid -19,
Chiclayo 2020” determind la relacion entre calidad de sueno y calidad de
vida en el trabajo, realizé una encuesta a 53 trabajadores usando el indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh y el CVT GOHISALO, con fiabilidades
de 0.84 y 0.9. Los resultados mostraron que no existe relacion entre estas
dos variables. Ademas, el 56.6% del personal de salud tiene mala calidad
de suefoy el 52.8% media calidad de vida en el trabajo. Las caracteristicas
comunes de los participantes incluyen ser mujeres, tener entre 33 y 38
anos, trabajar mas de 7 ainos en la institucidon, y ser personal de primera
linea contra el COVID-19.

3.1.3 Antecedentes Regionales

Sanchez y Sanchez (2023) en su investigacion que llevé por titulo
“Habitos de suefio y ansiedad en “profesionales de enfermeria del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2022” El estudio se centr6 en la relacidon
entre los habitos de suefio y la ansiedad en los profesionales de enfermeria
del Hospital Subregional de Andahuaylas en 2022. Es una investigacion
correlacional, transversal y no experimental que conté con una muestra de
120 enfermeros. Se usaron encuestas como técnica de recoleccién de
datos, aplicando el cuestionario de habitos de suefio (CHAS) y el
cuestionario STAI (Estado/Rasgo). Los resultados indicaron que el 39,2%
de los enfermeros tienen malos habitos de suefo y el 43,9% presentan alta
ansiedad. Se encontrd que existe una relacion inversa entre la calidad del
suefo y la ansiedad, asi como una relacion entre la estabilidad de los
habitos de suefio, la somnolencia diurna y la ansiedad. En conclusién, los
habitos de suefio estan relacionados con la ansiedad en los profesionales
de enfermeria del hospital mencionado.

Hurtado y Cansinos (2023) el titulo de su investigacién fue “Calidad

de sueno y somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria,
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Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022” El estudio
analiz6 cémo la calidad del suefio afecta la somnolencia diurna en
enfermeros del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en Abancay
durante 2022. Con cuestionarios validados, se descubrié que mas de la
mitad de los enfermeros tienen mala calidad de suefio y muchos
experimentan somnolencia durante el dia. Los resultados muestran que la
mala calidad del suefio esta relacionada de manera significativa con la
somnolencia diurna en estos profesionales. En resumen, dormir mal influye

en la somnolencia durante el trabajo.

3.2 Bases teodricas

3.2.1 Calidad de sueno
Definiciones de la calidad de sueio

El sueno es una funcién biolédgica vital, siendo primordial el recordar que
aproximadamente el tercio de la vida se dedica tiempo a dormir, la
importancia de dedicarlo ese tiempo es el valor de darle una buena noche
de descanso dando el impacto positivo en la salud. (Mir6 et al., 2005)
Ademas De la Serna (2018) define que la calidad del suefio se refiere a la
percepcion subjetiva de la persona sobre la profundidad, continuidad y
restauracion del suefio. Una buena calidad del suefio implica sentirse
descansado y alerta durante el dia.

Segun, Failoc et al., (2016) es un estado fisiolégico activo y ritmico el cual
que, en alternancia con la vigilia, ocurre cada 24 horas, en cuanto sea una
persona joven tiene una duracién 6ptima del suefio diario es, en promedio,
de 7 a 8 horas.

Para Panseits (2023) el suefio es muy importante para el desarrollo
humano, puesto que, involucra varias partes del cerebro, como la corteza
cerebral, el talamo, el hipotalamo y el tronco cerebral, ademas que el suefio
tiene diferentes etapas y profundidades, y en cada una de ellas el cerebro
hace cosas diferentes y sigue un ciclo de 24 horas relacionado con el dia y

la noche.
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También, concluye Panseits (2023) que el suefio es muy importante para
el funcionamiento de otros sistemas y procesos en el cuerpo humano,
habiendo evidenciado que los estudios han demostrado que las sustancias
quimicas y eléctricas, asi como las estructuras del cerebro, se ven
afectadas por la calidad del suefio. Por ende, influye en el ciclo circadiano,
que es el ritmo biolégico del cuerpo, como consecuencia de no cuidar las
etapas del sueno puede causar dafos graves en la salud fisica y emocional,
ya que al altera los ciclos de desarrollo humano y reduce la eficiencia de la

persona.

Perspectiva histérica de la calidad de suero

La perspectiva histérica del suefio refleja la evolucidn del conocimiento
humano sobre este fendmeno, desde interpretaciones miticas hasta
enfoques cientificos avanzados. Donde el estudio del suefio continua
siendo un campo interdisciplinario que combina la biologia, la psicologia y
la neurociencia, con implicaciones fundamentales para la salud y el
bienestar humano.

Desde las concepciones miticas y religiosas, en cuanto a las primeras
civilizaciones el suefio tiene un interpretacion el cual es como una
manifestacion divina o como un canal de comunicacion con los dioses, asi
como en la cultura mesopotamica y egipcia, donde se tenia la creencia de
que los suenos tenian el contenido de mensajes proféticos como se puede
mencionar Homero en los siglos VIl a.C. el cual lo representa en su obra
la lliada y la Odisea mencionando que los suefio son los mensajes enviados
por los dioses, también esta Artemidoro de Daldis en el siglo 11 d.C. en su
obra Onerocritca el cual también se muestra la interpretacion de los suefios.
Por otor lado, con la llegada de la filosofia griega, los suefios dieron inicios
de analizar desde una 6ptica mas racional. Donde, Hipdcrates en los afos
400 a.C. enfatiza que el suefio estaba relacionado con la digestion y la
circulaciéon de los humores, en cambio Platon en los afios 380 a.C. los
vinculaba con deseos inconscientes reprimidos, por su parte Aristoteles en

los afios 350 a.C. propuso que el suefo era un mecanismo necesario para
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la conservacion del cuerpo esto dio pase a una aproximacion fisiolégica que
fue influyente para las investigaciones posteriores. (Gaspar Azorin, 2021)
Conforme a ello, durante la Edad Media donde las explicaciones religiosas
dominaron la comprension del suefio, asimismo, San Agustin en los afios
400 d. C. reflexiona como una experiencia que revela la voluntad divina, en
cuanto a Tomas de Aquino en 1274 distingue los suefos naturales los
cuales son provocados por las necesidades del cuerpo y suefios con origen
divino, por lo tanto, la vision teoldgica consolidd la idea de que los suefios
podian ser herramientas de revelacion, aunque también se consideraba
que podian ser tentaciones demoniacas (Iso y Moralejo, 2010).

Asi pues, con el Renacimiento y la llustracién el pensamiento cientifico
empezd a desplazar las explicaciones misticas, también como René
Descartes (164 1) afirmaba que los suefios podian ser ilusiones creadas por
la mente, introduciendo la duda sobre la percepcion de la realidad,
asimismo, Thomas Hobbes (1651) muestra como el resultado de la
actividad cerebral residual, mientras que John Locke (1690) daba a
entender como una prolongacién de las percepciones diurnas.

Estos enfoques marcaban el inicio de una nueva era donde la mente
humana es el centro del analisis, alejandose de lo sobrenatural para buscar
respuestas en la fisiologia y la razon.

El siglo XIX trajo consigo los primeros intentos sistematicos de comprender
los suefos desde la psicologia, quien es Sigmund Freud (1899) fue quien
revoluciond el campo con su obra la interpretacion de los suefos, donde
sostiene que los suefios eran manifestaciones del inconsciente vy
expresaban deseos reprimidos, y Carl Jung (1995) siendo uno de sus
alumnos fue quien amplié esta vision dando aporte de que los suefios no
solo reflejaban el inconsciente personal también el inconsciente colectivo
considerando como los simbolos compartidos por toda la humanidad.
Paralelamente, el desarrollo de la neurociencia permitid estudiar la
actividad cerebral durante el suefio, asi como Hans Berger (1929) introdujo
la electroencefalografia, abriendo la puerta a investigaciones sobre las
fases del suefio, conforme a ello Nathaniel Kleitman (1939) y su discipulo

William Dement identificaron el suefio REM el cual consolida la idea de que
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el suefio es un proceso complejo con implicaciones para la memoria y el
bienestar mental.

En la actualidad, el suefio se estudia desde una perspectiva
interdisciplinaria que abarca la biologia, la psicologia y la medicina, donde
Allan Rechtschaffen explor6 los efectos fisioldgicos de la privacion del
suefio, demostrando su papel esencial para la salud, en este sentido, el
comprender los trastornos del suefio y su relacién con enfermedades como
la depresion, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares,
consolidando la idea de que el suefio es un pilar fundamental para la salud
humana. (Raman et al., 2021)

Por ultimo, Ekirch (2018) indica que antes de la Revolucién Industrial, el
suefo en las sociedades occidentales era segmentado, con dos intervalos
de suefo separados por un periodo de vigilia, siendo este patron de sueno
cambio con la introduccion de la iluminacién artificial y la consolidacion del
suefio en un solo bloque nocturno.

Definimos las dimensiones

Para Fabres y Moya (2021) la calidad de suefio se divide en las siguientes
dimensiones:

La calidad subjetiva del suefio: segun D. Pilusa et al. (2025) es la
percepcion personal de la satisfaccion con el suefo, incluyendo aspectos
como la facilidad para conciliar el suefio y la sensacién de descanso al
despertar.

Latencia del sueio: Es el tiempo que tarda una persona en quedarse
dormida después de acostarse, ademas que se prolongada puede indicar
problemas para conciliar el suefio, como el insomnio. (Pérez Vega et al.,
2025)

Latencia del sueio: Es el tiempo que tarda una persona en lograr la
transicion de la vigilia total al suefio, normalmente a la etapa mas liviana
del suefio no-REM. (Gutiérrez et al., 2019)

Duracion del sueio: Es la cantidad total de suefio obtenida durante un
periodo de 24 horas, siendo primordial una duracién adecuada del suefio
es esencial para la salud fisica y mental. (Resnick, 2013)

31



La eficiencia habitual del sueio: Es el porcentaje de tiempo que una
persona pasa durmiendo en comparacion con el tiempo total dedicado a
dormir, ademas de una alta eficiencia del suefio indica un suefio
consolidado y sin interrupciones. (O kkeffe et al., 2013)

Perturbaciones del sueio: Son interrupciones que afectan negativamente
la calidad del suefio, incluyendo trastornos como el insomnio, la apnea del
suefio y el sindrome de piernas inquietas. Estas perturbaciones pueden
causar fragmentacion del suefio y somnolencia diurna.

El uso de medicacién para dormir: Es la administracion de farmacos para
tratar el insomnio y otros trastornos del suefo, esto en proporciones
mayores la medicacion puede ser efectiva, es importante considerar los
posibles efectos secundarios y la dependencia. (Niu et al., 2015)

La difusién durante el dia o somnolencia diurna: Es un sintoma comun
de la mala calidad del suefo, el cual tiende a ser causada por trastornos
del suefio, condiciones médicas y factores de estilo de vida, y afecta

negativamente el funcionamiento diario.

Fundamento teérico de la calidad de sueno

La calidad de suefio es un fendmeno complejo que involucra la interaccion
entre procesos bioldgicos, cognitivos y emocionales. Las teorias y modelos
que se presentaran permitiran permiten comprenden cémo diversos
factores psicologicos pueden afectar el suefio, destacando la importancia
de abordar tanto los aspectos fisiolégicos como los emocionales para
promover un descanso reparador.

Teoria de la Restauracion

Segun la teoria de la restauracion, propuesta por Oswald (1966), el suefio
es esencial para la recuperacion y reparaciéon del cuerpo y la mente.
Durante el suefio, el cuerpo realiza procesos de reparacion celular,
consolidacion de la memoria y regulacién de las funciones metabdlicas, el
cual tiene la finalidad mantener la salud fisica y mental.

Fundamentos de la teoria:

Recuperacion Fisica
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Durante el suefo, el cuerpo lleva a cabo procesos de reparacion celular,
como la sintesis de proteinas y la liberacion de hormonas de crecimiento.
Estos procesos son esenciales para la recuperacion de tejidos y musculos
dafiados durante la vigilia.

Restauracion Cerebral

El suefio también juega un papel crucial en la restauracion del cerebro.
Durante el suefio, especialmente en la fase REM, se consolidan las
memorias y se procesan las emociones. Ademas, se eliminan productos de
desecho metabdlicos del cerebro, lo que ayuda a mantener la salud
neuronal.

Regulacion del Estrés Oxidativo

La privacién de suefio puede aumentar el estrés oxidativo, lo que puede
dafar las células y tejidos. El suefio ayuda a regular y reducir el estrés
oxidativo, protegiendo asi al cuerpo de dafnos potenciales.

Mantenimiento del Sistema Inmunolégico

El suefio es fundamental para el funcionamiento adecuado del sistema
inmunoldgico. Durante el suefo, se liberan citoquinas, que son proteinas
que ayudan a combatir infecciones y enfermedades. La falta de suefo
puede debilitar el sistema inmunolégico, haciéndolo mas susceptible a
enfermedades.

Modelo del proceso de regulacion del suefio

Borbély (1982) desarrollé el modelo de los procesos de regulacion del
suefio, que postula que el suefio esta regulado por dos procesos
principales: el proceso homeostatico (S) y el proceso circadiano (C). El
proceso homeostatico se refiere a la necesidad de suefio acumulada
durante la vigilia, mientras que el proceso circadiano esta relacionado con
el ritmo bioldgico de 24 horas. La interaccion de estos procesos determina
la calidad y cantidad del suefio.

La teoria de la restauracion del suefio destaca la importancia del suefio
para la recuperacion y el mantenimiento de la salud fisica y mental. A través
de procesos de reparacion celular, consolidacion de la memoria, regulacion
del estrés oxidativo y mantenimiento del sistema inmunoldgico, el sueno

desempefia un papel crucial en la preservacion del bienestar general.
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Teoria de la Consolidacion de la Memoria
Stickgold y Walker (2005) propusieron la teoria de la consolidacion de la
memoria, que sugiere que el suefo, especialmente el sueiio REM, juega
un papel crucial en la consolidacion y reorganizacion de la memoria. Segun
esta teoria, la calidad del suefio afecta directamente la capacidad de
consolidar y recuperar informacion, lo que tiene implicaciones importantes
para el aprendizaje y la memoria.
La consolidacion de la memoria, un siglo después
Este articulo revisa experimentos que han permitido proponer un modelo
que explica la amnesia producida en condiciones convencionales de
aprendizaje, asi como otro modelo relacionado con la proteccién de la
memoria cuando los mismos aprendizajes se someten a una situacion de
entrenamiento intenso
Acerca de la inestabilidad de las memorias y su transformacion por el
proceso de reconsolidacion
Este articulo discute como la reconsolidacion de la memoria puede tener
aplicaciones terapéuticas en la clinica neuropsiquiatrica. Se destaca la
importancia de la reconsolidacion en la actualizacion y modificacion de los
recuerdos almacenados.
Consolidacién y reconsolidacion de la memoria. Aproximacion
Este trabajo describe los procesos neurobiolégicos de la consolidacion y
reconsolidacion de la memoria y vincula ambos mecanismos con
situaciones de ensenanza y aprendizaje en la educacion formal.
Modelo de la Regulacién Emocional
Segun la teoria de la regulacion emocional, propuesta por Walker y van der
Helm (2009), el suefio, en particular el suefio REM, es fundamental para la
regulacion de las emociones. Durante el suefio REM, el cerebro procesa y
regula las emociones, lo que ayuda a mantener el equilibrio emocional y
reducir el estrés. La calidad del sueno, por lo tanto, tiene un impacto
significativo en la salud emocional y el bienestar.

Paradigma

Cada paradigma aborda el suefio desde distintas perspectivas,

desde su origen bioldgico hasta su funcion psicoldgica. La combinacién de
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estas teorias permite una comprension integral del fendmeno onirico,
destacando su papel en la salud mental, la memoria y la adaptacion
evolutiva. Es asi que el suefio ha fascinado a la humanidad desde tiempos
inmemoriales, siendo objeto de estudio por diversos pensadores que han
buscado descifrar su enigmatica naturaleza.

Asi como, Sigmund Freud (1900), pionero del psicoanalisis, sostenia
que los suefos eran la manifestacion simbdlica de deseos reprimidos. En
su obra La interpretacion de los suenos, afirmo que “el sueio es la via regia
hacia el inconsciente”, resaltando que los pensamientos ocultos del
individuo se proyectan de manera disfrazada durante el descanso. Décadas
mas tarde, la vision neurofisiolégica se impuso con las investigaciones de
Allan Hobson y Robert McCarley (1977). Estos autores, con su teoria de la
Activacion-Sintesis, propusieron que los suenos son productos aleatorios
de la actividad cerebral durante la fase REM. Para ellos, el significado de
los suefos no radicaba en el contenido, sino en los mecanismos fisioldgicos
que los originaban: “El suefio es la respuesta creativa del cerebro a su
propia actividad interna” (Hobson & McCarley, 1977).

En paralelo, David Foulkes (1985) plante6 una perspectiva mas
cercana a la cognicion, al sugerir que los sueios no son mas que la
prolongacion del pensamiento diurno. Segun Foulkes, “los suenos reflejan
la manera en que la mente organiza y procesa las experiencias cotidianas”,
otorgando al suefio un papel activo en la consolidacion de la memoria y las
emociones. Por otro lado, desde una visidn evolutiva, Antti Revonsuo
(2000) presento la teoria de la simulacion de amenazas, argumentando que
el suefio cumple una funcion adaptativa. Para el autor, “sofiar con
situaciones peligrosas es una preparacion mental para enfrentar riesgos
reales en la vigilia”, destacando la relevancia del suefio en la supervivencia
humana.

Finalmente, William Domhoff (2001) fusiond la neurociencia con la
cognicion en su teoria neurocognitiva, en cuanto que los suefios son una
simulacion mental que refleja las preocupaciones diarias del sonador: “Los

suefos son una forma de pensamiento que ocurre en un estado de
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conciencia modificado, mas que una expresion de deseos reprimidos”
(Domhoff, 2001).

Asi, el sueno se revela como un fenédmeno multidimensional, donde
convergen lo psicolégico, lo bioldgico y lo evolutivo. Cada paradigma ofrece
una pieza del rompecabezas, permitiendo comprender la riqueza y
complejidad de esa experiencia nocturna que, aun hoy, sigue siendo un
misterio por descifrar.

Perspectiva epistemoldégica

La comprension del suefio ha sido abordada desde distintas
corrientes epistemoldgicas que buscan explicar su naturaleza y funcion.
Desde la perspectiva racionalista, fildsofos como Descartes (1641)
consideraban que el suefio pone en duda la realidad percibida, destacando
que la mente puede crear experiencias ilusorias. Por su parte, el empirismo,
con autores como Locke (1690) y Hume (1748), planteaba que los suefos
son una reproduccion de las experiencias sensoriales acumuladas,
reforzando la idea de que el contenido onirico proviene de la memoria y la
percepcion. Estas visiones filosoficas sentaron las bases para comprender
el suefio como un fendmeno mental ligado a la conciencia y la experiencia.

Con el desarrollo de la psicologia, el paradigma psicoanalitico
introdujo una interpretacion mas profunda del suefio. Freud (1900) lo definid
como “la via regia hacia el inconsciente”, sosteniendo que los suefos
revelan deseos reprimidos y conflictos internos a través de simbolos. Carl
Jung (1953) amplid esta visién al proponer que los suefios también
contienen arquetipos del inconsciente colectivo, vinculados a experiencias
universales. Esta perspectiva aporté una dimension simbdlica y emocional
al estudio del suefo, destacando su papel en el equilibrio psiquico del
individuo.

En las ultimas décadas, la neurociencia ha consolidado una vision
biolégica del suefio, considerandolo fundamental para la consolidacién de
la memoria y la regulacién emocional. Hobson y McCarley (1977)
propusieron la teoria de la Activacidén-Sintesis, explicando que los suefios
son producto de la actividad neuronal durante la fase REM. Ademas,

estudios como los de Walker y Stickgold (2010) han demostrado que el
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suefio facilita la reorganizacion de la informacion aprendida. Esta
perspectiva, complementada con enfoques fenomenoldgicos como el de
Merleau-Ponty (1945), destaca el suefio no solo como un proceso
fisiolégico, sino también como una experiencia subjetiva que conecta al
individuo con su mundo interno.

Perspectiva filosofica

El estudio filoséfico del suefio ha sido un tema recurrente a lo largo
de la historia, abordado desde diferentes corrientes y enfoques que
exploran su naturaleza, significado y relacién con la conciencia humana.

Por ende, En la filosofia clasica, Platon sostenia que los suefios
revelan deseos ocultos reprimidos durante la vigilia, mientras que
Aristoteles los consideraba una funcion biolégica ligada a los sentidos y la
digestion (La Republica, Libro IX; Sobre el suefio y la vigilia, 350 a.C.).
Estas primeras aproximaciones destacaron la dualidad entre la mente y el
cuerpo, asi como la capacidad del sueio para manifestar aspectos
profundos del ser humano.

Durante la Edad Media, la perspectiva filoséfica del suefio se vinculd
con la teologia. San Agustin planteaba que los suefos podian ser mensajes
divinos o manifestaciones del alma (Las Confesiones, Libro X), mientras
que Tomas de Aquino sugeria que podian originarse tanto por causas
naturales como por intervencion sobrenatural (Summa Theologica, Parte I).
Esta vision trascendental reflejaba la creencia de que el suefio podia
revelar verdades ocultas sobre la existencia humana y su relacion con lo
divino.

Con la llegada de la modernidad, los filosofos racionalistas y
empiristas analizaron el suefio en relacibn con la percepcion y el
conocimiento. Descartes cuestioné la capacidad de distinguir entre la vigilia
y el sueno, poniendo en duda la certeza sensorial (Meditaciones
metafisicas, 1641). Por su parte, Locke y Hume consideraban que los
suenos son reproducciones desordenadas de experiencias previas
(Ensayo sobre el entendimiento humano, 1690; Tratado de la naturaleza
humana, 1748). Estos enfoques destacaron la fragilidad de la percepcion

humana y su influencia en la construccion de la realidad.
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En el siglo XX, los filésofos fenomenoldgicos y existencialistas
otorgaron al suefio una dimension subjetiva. Husserl propuso que los
suefios poseen una estructura propia, distinta de la percepcion diurna,
mientras que Sartre los interpretaba como una expresion de la libertad
humana, libre de las restricciones del mundo exterior (Ideas relativas a una
fenomenologia pura, 1913; El ser y la nada, 1943). Merleau-Ponty, por su
parte, resalto la estrecha relacion entre el cuerpo y la conciencia durante el

sueno (Fenomenologia de la percepcion, 1945).

Actualmente, la filosofia contemporanea explora el suefio como una
experiencia subjetiva que plantea interrogantes sobre la identidad, la
memoria y la relacion mente-cuerpo. Esta vision integradora reconoce la
complejidad del sueiio como fendbmeno humano, combinando enfoques
racionalistas, simbdlicos y fenomenolégicos. De este modo, la perspectiva
filosofica del suefio no solo profundiza en su naturaleza ontolégica, sino
que también destaca su papel en la comprensidon de la conciencia y la

existencia.

3.2.2 Ansiedad

Definiciones de la ansiedad

Sigmund Freud (1899) define que la ansiedad se manifiesta a través
de sensaciones de tension y preocupacion, junto con cambios fisicos, como
el aumento de la presion arterial. Rollo May (2019) explica que la ansiedad
es el sentimiento de estar amenazado por una fuerza o situaciéon que
parece mas fuerte que nosotros, ademas que identifica como una amenaza
que parece superar nuestra capacidad de manejo.

Karen Horney (2020) es una sensacion de soledad y desamparo en
un mundo que puede parecer hostil, ademas de que lo relaciona con
experiencias tempranas de inseguridad y falta de apoyo.

Aaron T. Beck, en Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: Science
and Practice, define la ansiedad como una percepcién exagerada de peligro
0 amenaza. Beck menciona que esta emocion a menudo esta acompafnada
de pensamientos negativos y catastréficos que aumentan el miedo y la
preocupacion.
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La ansiedad tiene importancia al estar en un mayor riesgo de
desarrollar trastornos mentales debido a la alteracion de los ritmos

circadianos y el aislamiento social. (Morales Villanueva, 2024)

Perspectiva histérica de la ansiedad

La ansiedad ha sido un tema de interés en la psicologia a lo largo de
la historia, y su comprension ha evolucionado significativamente. Ellos
presentan perspectivas historicas:

Antigiedad: En la antigua Grecia y Roma, filésofos como
Hipocrates y Galeno describieron sintomas que hoy reconocemos como
ansiedad. Hipocrates propuso que los trastornos mentales, incluida la
ansiedad, estaban relacionados con desequilibrios en los cuatro humores
del cuerpo: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra. (Jones, 2005)

Edad Media y Renacimiento: Durante la Edad Media, las
explicaciones religiosas y sobrenaturales predominaban en la comprension
de la ansiedad. Se creia que los trastornos mentales eran causados por
posesiones demoniacas o castigos divinos. Los tratamientos incluian
intervenciones espirituales como exorcismos y peregrinaciones. (Porter,
2002)

Siglo XIX y principios del siglo XX: La ansiedad comenz6 a ser
estudiada de manera mas cientifica. En 1869, el término "neurasthenia” se
utilizé para describir una amplia gama de sintomas ansiosos. Sigmund
Freud y otros psiquiatras refinaron las definiciones de los diferentes tipos
de ansiedad. (Freud, 1920)

Era moderna: La publicacion del primer Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) en 1952 marcé un hito en la
clasificacion y diagnéstico de los trastornos de ansiedad. Desde entonces,
la investigacion y el tratamiento de la ansiedad han avanzado
significativamente, con un enfoque en la terapia cognitivo-conductual y los
medicamentos. (Beck, 1979)

Definimos las dimensiones
Por la propuesta por Charles D. Spielberger (1972) en el marco de su

Teoria de la Ansiedad Estado-Rasgo, estas dimensiones son
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fundamentales para comprender cdmo se manifiesta la ansiedad en
diferentes contextos y personas.
Ansiedad como estado
Es una reaccion emocional temporal que se manifiesta en respuesta a
situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. Esta respuesta
puede incluir sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion y tension
muscular, asi como sintomas cognitivos como preocupacion y miedo.
Samamé et al (2023) destacan que la ansiedad como estado es una
respuesta emocional que puede elevarse o disminuir segun la percepcion
individual de situaciones de alegria o tristeza. Ademas de Daniela et al.
(2022) indican que la ansiedad como estado tiene un efecto mas importante
sobre las medidas de bienestar, como la satisfaccién con la vida y la
afectividad positiva.
Ansiedad como rasgo
Este tipo de ansiedad es una disposicion generalizada a percibir
situaciones como amenazantes y a responder con niveles elevados de
ansiedad, tiene la caracteristica de influir la forma de interpretar y
reaccionar dando frente a eventos estresantes a lo largo del tiempo. Asi
como lo define Samamé et al (2023) es una caracteristica innata de la
personalidad que permite reaccionar ante situaciones de peligro inminente.
También, Daniela et al. (2022) define que la ansiedad como rasgo tiene
relaciones inversas leves con la satisfaccion con la vida y la afectividad
positiva.
Pacherre (2025) al analizar este tipo de ansiedad como rasgo en
adolescentes y jovenes, concreta que el desempefo proviene de esos
malestares en si mismos.

Fundamento tedrico de la ansiedad
Sigmund Freud (1899) siendo de los primeros al abordar la ansiedad al
describir como una sefial de conflicto interno entre el ello, el yo y el superyo.
Asimismo, menciona que esto surge cuando los deseos inconscientes del
ello amenazan con salir a la conciencia, y el yo utiliza mecanismos de

defensa para mantener estos deseos reprimidos.
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Watson y Rosalie (1920) desarrolla el modelo de acondicionamiento clasico
donde determina la ansiedad como una respuesta emocional condicionada
que se aprende a través de la asociacion de estimulos neutros con eventos
traumaticos. Ello lo ejemplifica con el pequefio Albert, donde un nifio
desarroll6 miedo a una rata blanca después de asociarla con un ruido
fuerte. Por otro lado, Wolpe (1958) introdujo la teoria del condicionamiento
operante y la desensibilizacion sistematica como tratamiento para la
ansiedad en el cual se determina en reducir mediante la exposicion gradual
a estimulos ansidogenos mientras se practican técnicas de relajacion donde
este enfoque se basa en la idea de que la ansiedad es una respuesta
aprendida que puede ser descondicionada.
Beck (1960) es conocido por su teoria cognitiva de la ansiedad, también lo
muestra como el resultado de pensamientos y creencias irracionales que
distorsionan la percepcion de la realidad, ademas de que personas
ansiosas tienden a interpretar las situaciones de manera catastrofica y a
sobreestimar el peligro, es asi que, por ello, la terapia cognitivo-conductual
(TCC) de Beck se centra en identificar y modificar estos pensamientos
disfuncionales.
Por ultimo, Barlow (1988) fue quien desarrollé el modelo de triple
vulnerabilidad con el fin de explicar la ansiedad, mediante la interaccion de
tres factores una vulnerabilidad biolégica generalizada, psicoldgica
generalizada y especifica. Barlow también ha contribuido al desarrollo de
tratamientos basados en la evidencia para los trastornos de ansiedad.

Paradigmas

Los paradigmas de la ansiedad ofrecen una vision integral de este
fendmeno, abarcando desde su base bioldgica hasta sus implicaciones
sociales, donde la integracion de estos paradigmas resulta fundamental
para abordar la ansiedad desde una perspectiva biopsicosocial,
reconociendo la interaccion entre los factores bioldgicos, psicolégicos y
ambientales. Por lo tanto, desde el paradigma biolégico, Selye (1976)
afirmd que la ansiedad es una respuesta natural del organismo ante
situaciones estresantes, activando el sistema nervioso autonomo como

mecanismo de defensa, ademas que la linea de Gray (1982) destacé la
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participacion del sistema de inhibicion conductual, donde estructuras
cerebrales como la amigdala y el hipocampo desempefian un papel clave
en la regulacion de la ansiedad.

En cuanto a la perspectiva psicologica, Freud (1926) planted que la
ansiedad como una sefial de peligro ante conflictos inconscientes,
distinguiendo entre la ansiedad realista, que responde a amenazas
externas, y la ansiedad neurdtica, que proviene de deseos reprimidos.
Ademas del paradigma conductual, representado por Watson y Rayner
(1920), evidencid6 que la ansiedad puede adquirirse a través del
condicionamiento clasico, Beck (1985), desde el enfoque cognitivo, explicd
que los pensamientos disfuncionales y las interpretaciones catastréficas de
la realidad contribuyen a la aparicion y mantenimiento de la ansiedad,
destacando la importancia de la reestructuracion cognitiva en el
tratamiento.

Finalmente, el paradigma socio-cultural considera que la ansiedad
no solo se origina por factores individuales, sino también por el entorno
social y las exigencias del contexto. Lazarus y Folkman (1984) sefialaron
que los niveles de ansiedad estan relacionados con la capacidad de
afrontamiento del individuo ante situaciones estresantes. Asimismo, Scheff
(1966) sostuvo que la estigmatizacion social y las expectativas negativas
tiene la tendencia de desencadenar los sintomas ansiosos, cabe resaltar
ser un fendbmeno complejo que requiere un abordaje multidimensional,
combinando aspectos biolégicos, psicoldégicos y sociales para su

comprension y tratamiento.

Perspectiva epistemoloégica
Positivismo: sostiene que el conocimiento sobre la ansiedad debe basarse
en observaciones empiricas y mediciones objetivas, también ser estudiada
y comprendida a través de métodos cientificos, por ende, esta perspectiva
ha influido en el desarrollo de pruebas y cuestionarios estandarizados para
medir la ansiedad. (Comte, 1856)
Constructivismo: El conocimiento sobre la ansiedad se construye a través

de las experiencias y percepciones individuales, siendo que estas
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perspectivas argumentan que la ansiedad no es una entidad objetiva que
pueda ser medida de manera uniforme, sino que varia segun el contexto y
la interpretacion personal. (Piaget, 1950)

Fenomenologia: La experiencia subjetiva de la ansiedad, se buscan
comprender como las personas experimentan y describen su ansiedad en
su vida cotidiana, es asi que, enfatiza la importancia de explorar las
vivencias internas y las narrativas personales para comprender la ansiedad.
(Husserl, 1931)

Psicoanalisis: la ansiedad es vista como un fendbmeno que inicia de
conflictos inconscientes y procesos internos, ademas que, a través de la
exploracion de los pensamientos, deseos y recuerdos reprimidos, esto
influye en el desarrollo de terapias que buscan abordar las causas
subyacentes de la ansiedad. (Freud, 1920)

Cognitivismo: se centra en los procesos mentales y cémo estos influyen
en la ansiedad, asimismo, cree que es el resultado de pensamientos y
creencias irracionales y ha llevado al desarrollo de terapias cognitivo-
conductuales que buscan modificar los patrones de pensamiento

disfuncionales para reducir la ansiedad. (Beck, 1976)

Perspectiva filosoéfica

La ansiedad es una condicion inherente a la libertad humana y surge
de la posibilidad de elegir, también es vista como una sensacién de
inquietud ante lo desconocido y la posibilidad de cometer errores menciona
ademas que el enfrentar la ansiedad es un paso necesario para alcanzar la
autenticidad y la realizacion personal. (Il Foro Italiano, 2025)

Heidegger (1926) define que la ansiedad revela la nada y nos
confronta con nuestra finitud y mortalidad, es asi que, ello nos damos
cuenta de nuestra existencia temporal y limitada, lo que nos lleva a
cuestionar el sentido de la vida, es un estado que nos despierta a una
existencia mas auténtica y consciente.

Estas perspectivas filosoéficas ofrecen una comprension profunda y
multifacética de la ansiedad, destacando su importancia como una
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experiencia humana fundamental y su relacion con la libertad, la

autenticidad y la responsabilidad.

3.3 Marco conceptual

Suefo

Segun Polo-Kantola (2011), el suefo es "un estado fisiolégico reversible
caracterizado por la pérdida de conciencia temporal, disminucion de la
actividad sensorial y motora, y cambios en la actividad cerebral, necesario
para la recuperacion fisica y mental." (p.25)

Higiene del sueio

Mastin et al. (2006), la higiene del suefo se define como "el conjunto de
practicas y habitos que promueven un suefo regular y saludable, como
mantener horarios consistentes, evitar sustancias estimulantes y crear un
ambiente adecuado para dormir." (p.11)

Ansiedad

Segun Spielberger (1972), la ansiedad es "una respuesta emocional
caracterizada por sentimientos de tensién, preocupacion y activacién del
sistema nervioso autonomo frente a situaciones percibidas como
amenazantes." (p.15)

Estado

Spielberger (1972), el estado se refiere a "una condicibn emocional
transitoria que varia en intensidad y duracion, provocada por circunstancias
especificas del momento." (p.30)

Rasgo

Segun Spielberger (1972), el rasgo es "una disposicion relativamente
estable que refleja la tendencia de una persona a percibir ciertas
situaciones como amenazantes, mostrando una propension constante a la
ansiedad." (p.45)

Calidad

Parasuraman et al. (1988), la calidad se define como "el grado en que un
servicio o producto cumple con las expectativas del consumidor,
considerando la percepcion subjetiva sobre la eficiencia y satisfaccion
obtenida." (p.27)
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Estado

Para Freud (1926) es una caracteristica por sentimientos de inquietud,
preocupacion y tension, en su obra Inhibicidn, sintoma y angustia, la
ansiedad surge como una respuesta frente a peligros internos o externos,
desempefando un papel clave en el desarrollo de los mecanismos de
defensa del individuo.

Rasgo

Para Spielberger (1972) es una tendencia estable y duradera en algunas
personas a experimentar estados de ansiedad en diversas situaciones.
Subjetiva

Una perspectiva subjetiva, se entiende como la experiencia personal e
individual de tensién, preocupacion o miedo ante situaciones percibidas
como amenazantes, dicho por Lazarus y Folkman (1984), en su teoria del
afrontamiento, la interpretacion subjetiva de un evento estresante juega un
papel crucial en la forma en que se experimenta la ansiedad, ya que cada
persona evalua y percibe las situaciones de manera unica.

Latencia

Se conoce como al periodo de tiempo entre la exposicién a un estimulo
estresante o ansidgeno y la manifestacion de una respuesta emocional o

fisica. (Parasuraman et al.,1988)
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IV. METODOLOGIA
La investigacion se plantea desde la metodologia del enfoque cuantitativo,
ya que responde a una formulacion especifica de un problema o idea,
seguido de la descripcion de objetivos y cuestionamientos de la
investigacion. A continuacion, se hace una busqueda exhaustiva de la
informacion existente y se desarrolla un marco teérico que sirva de guia
para la investigacion. Seguidamente, se formulan suposiciones y se definen
las variables a medir, luego se sefala el disefio de investigacion y la
recopilacion y analisis de los datos para poder interpretar los resultados y
se extraen conclusiones sobre la valides de las suposiciones iniciales a

cerca de la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2020).

4.1 Tipoy nivel de Investigacion

Tipo de investigacion: basica y prospectiva
Corresponde al puro o basica en tanto, permite descubrir e incrementar
conocimientos sobre el tema en cuestion sin ninguna aplicacidén practica
inmediata. Segun los autores Naupas et al. (2018), La investigacion pura o
basica busca comprender principios fundamentales y fenémenos, sin tener
una aplicacion practica inmediata. Es impulsada por la curiosidad cientifica
y la exploracion de conceptos tedricos.

Nivel de investigacion

Corresponde al nivel de correlacién en la medida en que se intentara
conocer cOmo se asocian las variables involucradas en la investigacion
(Naupas Paitan et al., 2018)

4.2 Diseno de la Investigacion

No experimental, transaccional y correlacional. No se manipulo la categoria
independiente y solo se observd su comportamiento (Naupas Paitan et al.,
2018).

De corte transversal, Significa que el recojo es en un solo momento de
todos los datos necesarios, en tanto, no se recoge datos en otras
oportunidades. Con respecto a la medicion de las variables se utiliza las
técnicas de la encuesta y la observacion con sus correspondientes

instrumentos (Naupas Paitan et al., 2018).
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Descriptivo correlacional, segun (Naupas Paitan et al., 2018), el estudio
sera descriptivo correlacional por cuanto, se realiza una descripcion
detallada del comportamiento de las variables, y el esquema que

corresponde al disefio se presenta en la siguiente figura:
Ox

Il Relacion

\Oy

Asi:

M= Muestra

OX= Variable calidad de suefio
OY= Variable ansiedad

R=relacién entre las variables

4.3 Poblacion y Muestra
Poblaciéon

Es el total de elementos o unidades de analisis que se presentan en el
estudio y que tienen caracteristicas especificas (Hernandez et al., 2018).
Se trabaj6o con una poblacién de 50 profesionales, conformado por
enfermeros, y médicos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay.

Muestra

Es un subconjunto de la poblacion, es decir, una parte de la totalidad de
elementos que se analizan, pero que tienen las mismas caracteristicas de

las demas unidades de analisis (Naupas et al., 2020). Para este estudio se
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considera una muestra censal donde se evidencia todos los profesionales
en el horario nocturno del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay.

Consideraciones éticas

Autonomia: implica el respeto por la capacidad de los participantes
para tomar decisiones informadas sobre su participacion en el estudio.
Como sefiala Beauchamp y Childress (2013) en este sentido, es
fundamental que los participantes reciban informacién clara sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y que tengan
plena libertad para aceptar o rechazar su participacion sin coercidon ni
repercusiones.

Beneficencia: establece la obligacién de maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos en las investigaciones. Segun Beauchamp y Childress
(2013), la beneficencia “implica acciones que promuevan el bienestar de
otros”. En este contexto, el estudio debe disefarse para generar resultados
que beneficien a los profesionales de la salud, como mejores estrategias
para mejorar la calidad del sueio o mitigar la ansiedad.

No maleficencia: implica no causar dano, es otro principio ético
clave. De acuerdo con el famoso dictum hipocratico “Primero, no hacer
dafo”, citado en Beauchamp y Childress (2013), es crucial que el diseno
del estudio no agrave las dificultades de suefio o ansiedad de los
participantes. Los métodos de recoleccion de datos deben ser no invasivos
y respetar los horarios de descanso de los profesionales de turno nocturno.

Justicia: Este principio ético hace referencia la distribucion
equitativa de los beneficios y cargas de la investigacién. Como afirman
Beauchamp y Childress (2013), “La justicia requiere que se traten a las
personas de manera equitativa y que los beneficios y cargas se distribuyan
de manera justa”. En este caso, la seleccidn de los participantes debe ser
inclusiva y no discriminatoria, y los resultados del estudio deben
implementarse de manera que beneficien a todos los profesionales de
horario nocturno por igual.

La investigacion fue presentado a la Universidad Autonoma de Ica que

mediante su comité de ética reviso y dio su aprobacion.
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4.4 Hipétesis General y Especifica

Hipétesis general
La relacién es significativa entre la calidad de suefio y ansiedad en
profesionales de horario nocturno del hospital Regional de Abancay en el
2025.
Hipoétesis especificas

HE1: La relacion es significativa entre la calidad de suefio y las dimensiones
de ansiedad como estado y como rasgo en profesionales de horario
nocturno del hospital Regional de Abancay en el 2025.

HEZ2: La relacion es significativa entre las dimensiones de calidad de sueiio:
calidad subjetiva de suefo, latencia de suefio, duracion del suenio,
eficiencia habitual de suefio, perturbaciones del suefo, utilizacion de
medicacion para dormir y difusion durante el dia con la ansiedad en
profesionales de horario nocturno del hospital Regional de Abancay en el
2025.

HES3: La relacion es significativa entre la calidad de suefio y ansiedad segun
edad, sexo, condicion laboral de los profesionales de horario nocturno del

hospital Regional de Abancay en el 2025.

4.5 Identificacion de variables.

Variable X: Calidad de sueno

Definiciéon: Segun Buysse et al. (1989) la calidad de suefio se define
como "la satisfaccion subjetiva con la experiencia del suefio, incluyendo la
facilidad para conciliar el suefo, la duracién, la eficiencia del suefio y la
ausencia de alteraciones durante la noche".

Definiciéon operacional: La calidad de suefio se define como el nivel
de satisfaccion subjetiva que experimenta una persona respecto a su
descanso nocturno, considerando la facilidad para conciliar el suefio, la
duracion total, la continuidad sin interrupciones y la percepcion general del
descanso. Se mide a través de cuestionarios estandarizados como el indice
de Calidad de Sueno de Pittsburgh (PSQlI), que evaluan dimensiones como
la latencia, la eficiencia, y la presencia de trastornos durante el suefio. La

puntuacion obtenida permite clasificar la calidad de suefio en categorias
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como buena, regular o mala, proporcionando una valoracion cuantitativa y
cualitativa del descanso.

Variable Y: Ansiedad

Definicién: Segun Spielberger (1972), la ansiedad es "un estado
emocional transitorio que consiste en sentimientos subjetivos de tension,
aprension y nerviosismo, junto con una activacion del sistema nervioso
autonomo”

Definicidn operacional: La ansiedad se define operacionalmente
como el nivel de preocupacion, tensién o nerviosismo que experimenta una
persona frente a situaciones percibidas como amenazantes, evaluada a
través de la intensidad y frecuencia de los sintomas fisicos, cognitivos y
emocionales. Se mide mediante instrumentos estandarizados como el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger, que permite
clasificar la ansiedad en niveles bajo, moderado o alto, proporcionando una

valoracion cuantitativa para su analisis en investigaciones psicoldgicas.
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4.6 Matriz de operacionalizacion de variables.

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE | NIVELES DE VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Calidad de | Calidad subjetiva de | Evaluacion del | p 6 Numeérico Alto Escalar
N sueiio. suefio. '
sueno | |
Latencia de sueio. Tiempo para dormir. | p 5 Ninguna vez | [48-60] | Ordinal
' en el ultimo
Dificultad para Intervalo
dormir. P. 5a. mes (1)
Duracion del suefio. Horas de suefio. |, , Menos de una Moderado
Eficiencia habitual de vez a la| [34 - 47]
suenio. Hora de levantarse. P 3 semana (2)
Hora de acostarse.
P.1 Una o dos
Despertar con | Bajo
Perturbaciones  del | frecuencia. P. 5b veces a la
suenio. semana (3) B
Levantarse al bafio. P [20 - 33]
. 5¢C '
Dificultad para Tres o mas
respirar. P. 5d veces a la
Tos o ronquidos. semana (4)
a P. 5e
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Sentir frio.

P.5f
Sentir calor.

P. 5g
Pesadillas
recurrentes P. 5h
nocturnas.

Dolores corporales. | P. 5iy 5.

Consumo de
medicacion. P.7.
Utilizacion de | somnolencia diurna | P. 8
medicacion para | gxcesiva.
dormir. P.9

Falta de energia.
Difusion durante el

dia.
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS E\?EfésE%E NQIAEI'\](E;%SDE VARIABLE
ESTADISTICA
Ansiedad Ansiedad como | Sensacion de tension. 1,2, Nada (0) Ansiedad ausente | Ordinal
estado (A/E) Preocupacion inmediata. | 5 4 Algo (1) (0 - 20)
Nerviosismo y agitaciéon | Bastante (2) .
fisica. 5, 6, Mucho (3) Ansiedad leve
Dificultad para relajarse. |7, 8, (21 - 39)
Sentimiento de 9, 10. Ansiedad
inseguridad.
Ansiedad como | Preocupacion constante. | 11, 12, | Casi nada (0) moderada (40 -
rasgo (A/R) Predisposicion al | 13, 14, A veces (1) 59)
nerviosi.s’mo. 15 16 éans]ien:ide?n(sr)e Ansiedad severa
Sensacion frecuente de T (60 - 79)
estrés. 17,18, | (3) .
Inseguridad 19. 20 Ansiedad extrema
generalizada. (80 —100)

Tendencia a
problemas.

anticipar
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4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Permite recoger informacién a través de la aplicacion de un cuestionario
a los elementos que conforman la poblacion de la investigacion (Naupas et al.,
2020)

Instrumento

Segun Hernandez et al. (2018), para desarrollar el recojo de informacion,
se utilizé el inventario con una cantidad de preguntas que se ajustaban a las
dimensiones de cada variable de trabajo.

Para la primera variable se empled el inventario de evaluacion FACE Il

disefiado por Olson, Porther y Lavee (1992).

Ficha técnica del instrumento de calidad de sueno

Nombre del : Pittsburgh Sleep Quality Index

instruemnto original

Autor : Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH,
Berman SR, Kupfer DJ

Aho y pais de :1989

publicacién

Nombre del :indice de calidad de suefio de Pittsburgh

instrumento traducido

Autor . Ybeth Luna-Solis; Yolanda Robles-Arana;

Ysela Aguero-Palacios.

Ano y pais : 2015 y Peru

Nombre del : Calidad de suefio de Pittsburgh
instrumento adaptado

Autor : Maruska Tello Salas

Aio y pais : 2025, Peru

Dimensiones : 7 dimensiones

Numero de items : 21 items

Forma de aplicacion : Directa

Tiempo de aplicacion : 3 dias
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Cédigo ISNN
Link o DOI de
ubicacion del

instruemnto a emplear

Propiedades
psicométricas del

instrumento original

Propiedades
psicométricas del

instrumento traducido

Propiedades
psicométricas del
instrumento adaptado

; 2530 - 4550

:https://openjournal.insm.gob.pe
[revistasm/asm/article/view/91/90, y
https://multimedia.elsevier.es/Publications
MultimediaV1/item/multimedia/S02126567 140
0122X:

mmc1.pdf?idApp=UINPBAO0004N

Validez: Para evaluar la idoneidad del AFE
utilizamos la prueba de esfericidad de Bartlett y
la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO)

Confiabilidad: el Alfa de Cronbach. La
homogeneidad interna, es decir, los
coeficientes de correlacion entre cada
componente y la puntuacion global del ICSP
estuvo en un rango de 0,41 a 0,81.

Validez: La validez de constructo del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, mediante el
analisis factorial, se reconocieron 3 factores
que explicaron el 60,2% de la varianza.
Confiabilidad: El analisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,56, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba.

Validez: La validez de constructo del indice de
Calidad de Sueno de Pittsburgh, mediante el
analisis factorial, se reconocieron 3 factores
que explicaron el 80,2% de la varianza
Confiabilidad: El analisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,86, el cual indica una moderada

confiabilidad de la prueba.
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https://openjournal.insm.gob.pe/
https://multimedia.elsevier.es/Publications

Propiedades
del

instrumento a emplear

psicométricas

Experiencias
psicométricas del

instrumento

Validez: La validez de constructo del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, mediante el
analisis factorial, se reconocieron 3 factores
que explicaron el 70,2% de la varianza
Confiabilidad: El analisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,76, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba.

: EI PSQI ha demostrado ser un instrumento
confiable y valido en multiples poblaciones, con
una alta capacidad para diferenciar entre
personas con buena y mala calidad del suefio.
Su consistencia interna es adecuada, y su
correlacion con medidas objetivas de suefio

respalda su uso clinico y de investigacion.

Ficha técnica del instrumento de la Ansiedad

del

instrumento original

Nombre

Autor

Aho vy de

publicacién

pais
Nombre del
instrumento
adaptado
Autor
Aho y pais de
publicacién

Dimensiones

. State-Trait Anxiety Inventory, STAI

C.D. Spiealberger, R.L. Gorsuch, R.E.
Lushene

: 2011

: Cuestionario de Ansiedad Estado / Rasgo

: Gualberto Buela — Casal; Alejandro Guillén-
Riquelme; Nicolas Seisdedos Cubero.
: 2023, Peru.

: Ansiedad como estado y Ansiedad como

rasgo
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Numero de items

Forma de aplicacion

Tiempo de aplicacion

Caédigo ISNN
Link o DOI
ubicacion
instruemnto

emplear

Propiedades

psicométricas

de
del

a

del

instrumento original

Propiedades
psicométricas
instrumento

adaptado

Propiedades
psicométricas
instrumento

emplear

del

del

a

140 items
: Directa
: 3 dias

:https://doctormoleon.com/wp-
content/uploads/2020/10/Cuestionario-
STAI.pdf
https://web.teaediciones.com/Ejemplos/STAI-
Manual-Extracto.pdf

Validez: Para evaluar la idoneidad del AFE
utilizamos la prueba de esfericidad de Bartlett y
la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO)

Confiabilidad: el Alfa de Cronbach. La
homogeneidad interna, es decir, los
coeficientes de correlacion entre cada
componente y la puntuacion global del ICSP
estuvo en un rango de 0,41 a 0,81.

Validez: La validez de constructo del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, mediante el
analisis factorial, se reconocieron 3 factores
que explicaron el 60,2% de la varianza.
Confiabilidad: El analisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,56, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba.

Validez: La validez de constructo del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, mediante el
analisis factorial, se reconocieron 3 factores
que explicaron el 80,2% de la varianza
Confiabilidad: El analisis de la consistencia

interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
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https://doctormoleon.com/wp-content/uploads/2020/10/Cuestionario-STAI.pdf
https://doctormoleon.com/wp-content/uploads/2020/10/Cuestionario-STAI.pdf
https://doctormoleon.com/wp-content/uploads/2020/10/Cuestionario-STAI.pdf
https://web.teaediciones.com/Ejemplos/STAI-Manual-Extracto.pdf
https://web.teaediciones.com/Ejemplos/STAI-Manual-Extracto.pdf

Cronbach de 0,86, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba.
Experiencias : EI STAI es un instrumento confiable y valido
psicométricas del para evaluarla ansiedad en distintos contextos.
instrumento Sus altas puntuaciones de consistencia interna
y su estructura factorial bien diferenciada lo
hacen util tanto en investigacion como en

entornos clinicos.

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para procesar y analizar los datos, se usa el software estadistico IBM SPSS
Statistics version 28.0, siguiendo dos etapas. En la primera etapa, se realizé un
analisis descriptivo de la funcionalidad familiar y habilidades sociales,
considerando las variables y dimensiones, también se tomo en cuenta variables
sociodemograficas, se presentan los resultados en tablas y graficos. En la
segunda etapa, se llevd a cabo un analisis inferencial para probar hipotesis
generales y especificas. Para ello, se utiliza la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk para determinar si los datos de las variables siguen una distribucion normal.
Segun los resultados obtenidos, se decidié en considerar la prueba correlacional

paramétrica el cual da respuesta a las hipoétesis planteados en el estudio.

58



V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultado

Tabla 1
Edad de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de
Abancay.

Edad Frecuencia Porcentaje

<=30 12 24.0

31-35 14 28.0

36 - 40 13 26.0

41+ 11 22.0

Total 50 100.0
Figura 1
Edad de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de
Abancay.

5

<=30 31-35 36-40 41+
Edad

La tabla y figura muestra la edad de los participantes profesionales que laboran
en el horario nocturno del Hospital Regional en Abancay, por los cuales entre 31
y 35 anos es representando por el 28%, en cuanto a los de 36 a 40 anos
constituyen el 26%, el 24% tiene 30 afios o menos. Por ultimo, el 22% de los
profesionales tiene 41 afios 0 mas. Estos resultados indican una distribucion

relativamente equilibrada entre los diferentes rangos de edad, con una ligera
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concentracion en las edades medias, muestra una tendencia hacia la experiencia

combinada con la vitalidad en el personal nocturno del hospital.

Tabla 2
Sexo de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de

Abancay en el 2025.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 56.0
Femenino 22 44.0

Total 50 100.0

Figura 2
Sexo de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de

Abancay.

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

En el afo 2025, los datos muestran que la mayoria de los profesionales que
trabajan en el horario nocturno del Hospital Regional de Abancay son hombres,
representando el 56% de la muestra total. Las mujeres, por su parte, constituyen
el 44% del personal. Esta distribucién indica una ligera predominancia del sexo

masculino en este turno, aunque la proporcidon entre ambos géneros es
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relativamente equilibrada, lo que podria sugerir esfuerzos hacia la inclusion y la

equidad de género en la composicién del equipo nocturno del hospital.

Tabla 3
Tipo de contrato de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional
de Abancay.
Tipo de contrato Frecuencia Porcentaje
CAS 21 42.0
Temporal 23 46.0
Indefinido 6 12.0
Total 50 100.0
Figura 3

Tipo de contrato de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay.

Porcentaje

CAS Temporal Indefinido

Tipo de contrato

La tabla y figura muestra que la mayoria de los profesionales que trabajan en el
horario nocturno del Hospital Regional de Abancay tienen contratos temporales
el cual es el 46% de la muestra total. Los profesionales con contratos bajo el
régimen CAS ocupan el segundo lugar con un 42%, mientras que solo el 12%

cuenta con un contrato indefinido. Se evidencia la mayoria de empleos de
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caracter temporal y de menor estabilidad laboral en el personal nocturno, lo que

impactar en su planificacion y en la percepcién de seguridad laboral dentro del

hospital.
Tabla 4
Profesion de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de
Abancay.
Profesiones Frecuencia Porcentaje
Enfermeras (o0s) 37 74.0
Obstetriz 3 6.0
Pediatria 3 6.0
Cirugia 3 6.0
Emergencia 3 6.0
Anestesiologo 1 2.0
Total 50 100.0

Figura 4
Profesion de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de

Abancay.

Profesion

Anestecidlogo

Emergencia

Cirugia

Profesion

Peadiatria

Obstetriz

Enfermeras
(os)

Porcentaje

En la tabla y la figura se aprecia en el Hospital Regional de Abancay, en el afio

2025 al personal que trabaja en el horario nocturno constituye mayoritariamente
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por enfermeras y enfermeros, quienes representan el 74% de los que
participaron en la encuesta, por otro lado, los demas profesionales, incluyendo
obstétricas, pediatras, cirujanos y personal de emergencia, tienen una
representacion equitativa del 6% cada uno, también se aprecia un 2% de los
anestesiologos siendo el unico en el personal de turno. Demostrando asi una
alta preponderancia de personal de enfermeria en el turno nocturno, lo que

podria reflejar las necesidades operativas del hospital durante este horario.

Variable: Calidad de Sueio

Tabla 5
Calidad de suefio de los profesionales de horario nocturno del Hospital
Regional de Abancay.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bastante mala 25 50.0
Muy mala 25 50.0
Total 50 100.0
Figura 5

Valor de la calidad de suerio de los profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay.

Porcentaje

Bastante mala Muy mala

Durante el ultimo mes, ;Cémo valorara en conjunto, la calidad de su
suefio?
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La tabla y figura muestra la valoraciéon de la calidad del suefio de los
profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay en el 2025,
en el cual el 50% de los encuestados indicaron su calidad de suefio como
bastante mala, mientras que el otro 50% la evalué como muy mala. Por ende, se
evidencia una problematica significativa en cuanto a la calidad del descanso
entre estos trabajadores, lo cual se asocia a las exigencias y condiciones
laborales propias del horario nocturno. Estos pueden ser efectos de diversos
factores y consideracion que brinda el horario nocturno del establecimiento.
Tabla 6

Latencia de suerio en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy buena 0 0.0
Bastante buena 32 64.0
Bastante mala 18 36.0
Muy mala 0 0.0
Total 50 100.0
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Figura 6
Latencia de suefio en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay.

Porcentaje

Bastante buena Bastatnte mala

Latencia de suefio

La tabla y figura muestra la latencia de suefio de los participantes esta
mayoritariamente concentrada en la categoria bastante buena, con un 64% del
total, lo que representa la mayoria de los casos analizados. Por otro lado, un
36% se ubica en la categoria bastante mala, mostrando una proporcion
considerable que podria ser significativa para estudios sobre calidad de sueno.
No se registran valores en cuando muy buena ni muy mala, lo que podria indicar
una tendencia centralizada en la percepcién de la latencia de suefio entre los

participantes.
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Tabla 7
Duracién del suefio en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay
Niveles Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 horas 50 100.0
Entre 6 y 7 horas 0 0.0
Entre7 y 8 horas 0 0.0
Mas de 8 0 0.0
Total 50 100.0
Figura 7

Duracion del suefio en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay.

Porcentaje

Menos de S horas

Duracién del suefio

La tablay figura muestra que en el 100% de los profesionales de horario nocturno
del Hospital Regional de Abancay duerme menos de 5 horas, con una frecuencia
absoluta de 50 personas en esta categoria. No se registra ningun caso en las
categorias de mayor duracion del sueio: entre 6 y 7 horas, entre 7 y 8 horas, o
mas de 8 horas, todas con un porcentaje del 0.0%. Este patrén evidencia una
marcada privacion del suefo en este grupo, lo que puede ser indicativo de

factores laborales o personales que afectan negativamente su capacidad para

66



descansar adecuadamente. La homogeneidad de los resultados sugiere la

necesidad de analizar y abordar las condiciones que contribuyen a esta

situacion.
Tabla 8
Eficiencia habitual de suefio en profesionales de horario nocturno del Hospital
Regional de Abancay.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy mala 6 12.0
Bastante mala 12 24.0
Bastante buena 14 28.0
Muy buena 18 36.0
Total 50 100.0
Figura 8

Eficiencia habitual de suerfio en profesionales de horario nocturno del Hospital

Regional de Abancay.

Porcentaje

Muy mala Bastante mala  Bastante buena Muy buena

Eficiencia habitual de suefio

La tabla y figura muestra que en el muestran que la eficiencia habitual del suefio
en los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay, en
el 36.0% de los profesionales percibe su sueio como muy bueno, mientras que
un 28.0% lo califica como bastante bueno. Sin embargo, un total combinado del
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36.0% considera su sueino como ineficiente, el 24% como bastante malo o un
12% muy malo, una mayoria relativa experimenta una eficiencia de suefno
positiva, existe una proporcion significativa que enfrenta dificultades, lo cual
podria impactar su bienestar y desempefio laboral.

Tabla 9
Perturbacion del suerio en profesionales de horario nocturno del Hospital

Regional de Abancay
Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy mala 0 0.0
Bastante mala 34 68.0
Bastante buena 16 32.0
Muy buena 0 0.0
Total 50 100.0
Figura 9

Perturbacion del suerio en profesionales de horario nocturno del Hospital

Regional de Abancay

Porcentaje

Bastante mala Bastante buena

Peturbaciones del suefio

La tabla y figura muestra que en el la perturbacién del suefio es un problema
destacado entre los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de

Abancay, ademas de que un 68.0% de ellos califican la perturbacion de su suefo
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como bastante mala, lo que evidencia una afectacion significativa en la calidad
de su descanso, por otro lado, el 32.0% percibe una perturbacion bastante
buena, mientras que no se registran respuestas en las categorias de muy mala
o muy buena. Por lo tanto, se evidencia que la mayoria enfrenta dificultades
importantes en la calidad de su suefio, lo cual podria tener repercusiones tanto
en su salud como en su desempefio laboral, subrayando la necesidad de

investigar y abordar las causas subyacentes de esta problematica.

Tabla 10
Utilizacion de medicacion para dormir en profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en el ultimo mes 14 28.0
Menos de una vez a la semana 24 48.0
Una o dos veces a la semana 12 24.0
Total 50 100.0

Figura 10
Utilizacion de medicacion para dormir en profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay

Porcentaje

Minguna vez en el Menos deunavezala Unaodosvecesala
Ultimo mes semana semana

Utilizacion de medicaciéon para dormir
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La tabla y figura muestra que en el la utilizacién de medicacién para dormir entre
los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay es
limitada. El 28.0% indica que no ha utilizado medicacién para dormir en el ultimo
mes, mientras que el 48.0% reporta que la ha utilizado menos de una vez a la
semana. Ademas, el 24.0% sefiala que ha recurrido a medicacion una o dos
veces por semana. Estos resultados reflejan que, aunque una minoria
significativa recurre ocasionalmente a medicacion para dormir, la mayoria no la
utiliza de forma habitual, es asi que esto podria indicar que los profesionales

enfrentan problemas de suefio que no necesariamente se solucionan con

medicacion.
Tabla 11
Disfuncién durante el dia en profesionales de horario nocturno del Hospital
Regional de Abancay
Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy mala 5 10.0
Bastante mala 15 30.0
Bastante buena 16 32.0
Muy buena 14 28.0
Total 50 100.0

70



Figura 11
Disfuncién durante el dia en profesionales de horario nocturno del Hospital

Regional Abancay.

Porcentaje

Muy mala Bastante mala  Bastante buena Muy buena

Disfuncion durante el dia

La tabla y figura muestra que en un 32.0% de ellos califica su funcionamiento
diurno como bastante bueno, seguido por un 28.0% que lo evalia como muy
bueno. 40.0% enfrenta dificultades, con un 30.0% muestran una disfuncion como
bastante mala y un 10.0% como muy mala. Este equilibrio entre evaluaciones
positivas y negativas sugiere que, aunque una mayoria experimenta un
funcionamiento adecuado durante el dia, una proporcién significativa enfrenta
limitaciones que podrian estar relacionadas con la calidad y cantidad de su
suefo, destacando la importancia de identificar y mitigar los factores que influyen

en su desempefio diurno.
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Variable ansiedad

Tabla 12
Ansiedad en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de
Abancay.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 33 66.0
Moderada 17 34.0
Severa 0 0.0
Total 50 100.0
Figura 12

Ansiedad en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de

Abancay.

Porcentaje

Leve Moderada

Ansiedad

La tabla y figura muestra a los profesionales de horario nocturno del hospital
regional de Abancay, se identifica una predominancia de ansiedad en nivel leve,

afectando al 66% de los evaluados, lo que corresponde a 33 personas de un total
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de 50. A su vez, un 34% (17 individuos) muestra un nivel moderado de ansiedad,

mientras que no se registran casos de ansiedad severa en este grupo.

Tabla 13
Estadistica de Ansiedad - Estado en profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 0 0.0
Moderada 32 64.0
Severa 18 36.0
Total 50 100.0

Figura 13
Ansiedad — Estado en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay.

Porcentaje

Moderada Severa

Ansiedad - Estado

La tabla y figura muestra que en el analisis estadistico de la ansiedad-estado En
los profesionales de horario nocturno del hospital regional de Abancay, se
evidencia que la mayoria presenta ansiedad en estado moderado,
representando el 64% de los casos (32 de 50). Por otro lado, un 36% (18
individuos) muestra un estado de ansiedad severa, mientras que no se registran

casos de ansiedad leve.
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Tabla 14
Estadistica de Ansiedad - Rasgo en profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 0 0.0
Moderada 33 66.0
Severa 17 34.0
Total 50 100.0

Figura 14
Ansiedad — Rasgo en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional

de Abancay.

Porcentaje

Moderada Severa

Ansiedad - Rasgo

La tabla y figura muestra que en el andlisis estadistico de la ansiedad-rasgo en
los profesionales de horario nocturno del hospital regional de Abancay, se
observa que el 66% (33 de 50) presenta ansiedad - rasgo en un nivel moderado,
mientras que el 34% (17 de 50) experimenta ansiedad en un nivel severo. No se

identifican casos de ansiedad leve.
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Tabla 15

Calidad de suefio y la ansiedad en profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay.

Ansiedad Total
Leve Moderada
Calidad de Sueiio Bastante buena 7 0 7
Bastante mala 10 3 13
Muy mala 16 14 30
Total 33 17 50

Figura 15

Calidad de suefio y la ansiedad en profesionales de horario nocturno del

Hospital Regional de Abancay.

Ansiedad

B Leve
W Moderada

Recuento

oL
Bastante buena Bastante mala Muy mala

Calidad de Suefio

La tabla muestra una relacién entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad
en los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay, en
este sentido, se evidencia una conexion significativa entre la calidad del suefio y
los niveles de ansiedad. Entre aquellos con una calidad de sueio bastante
buena, el 14% (7 de 50) experimenta ansiedad leve, mientras que no se
identifican casos de ansiedad moderada. En contraste, el 26% (13 de 50) de
quienes reportan una calidad de suefio bastante mala manifiestan ansiedad,
mayormente en el nivel leve (20%, o 10 de 50), seguido por un menor porcentaje
en el nivel moderado (6%, o 3 de 50). Finalmente, en los que declaran tener una
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calidad de suefio muy mala, el 60% (30 de 50) presenta ansiedad, siendo el 32%
(16 de 50) ansiedad leve y el 28% (14 de 50) ansiedad moderada.

Tabla 16

Calidad de suefio y la ansiedad — Estado en profesionales de horario nocturno
del Hospital Regional de Abancay.

Ansiedad - Estado Total
Moderada Severa

Calidad de Bastante buena 7 0 7

Sueiio Bastante mala 8 5 13

Muy mala 17 13 30

Total 32 18 50
Figura 16

Calidad de suefio y la ansiedad — Estado en profesionales de horario nocturno
del Hospital Regional de Abancay.

Ansiedad
- Estado

B Moderada
W scvera

Recuento

o
Bastante buena Bastante mala Muy mala

Calidad de Suefio

En la tabla se evidencia la calidad del suefio y los niveles de ansiedad-estado en
los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay se
observa una relacion directa entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad
- estado. De los que reportan una calidad de suefio bastante buena, el 14% (7
de 50) presenta ansiedad moderada, sin casos de ansiedad severa. En

contraste, entre quienes tienen una calidad de suefo bastante mala, el 26% (13
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de 50) experimenta ansiedad, distribuyéndose en un 16% (8 de 50) con ansiedad
moderada y un 10% (5 de 50) con ansiedad severa. Por ultimo, aquellos con una
calidad de suefio muy mala representan el 60% (30 de 50) del total, de los cuales

un 34% (17 de 50) tiene ansiedad moderada y un 26% (13 de 50) ansiedad
severa.

Tabla 17

Calidad de suefio y la ansiedad - rasgo en profesionales de horario nocturno
del Hospital Regional de Abancay.

Ansiedad - Rasgo Total
Moderada Severa

Calidad de Bastante buena 7 0 7

Suefio Bastante mala 10 3 13

Muy mala 16 14 30

Total 33 17 50
Figura 17

Calidad de suefio y la ansiedad — Rasgo en profesionales de horario nocturno
del Hospital Regional de Abancay.

Ansiedad
-Rasgo

B Moderada
Severa

Recuento

N
Bastante buena Bastante mala Muy mala

Calidad de Suefio

La tabla se evidencia la calidad del suefio y los niveles de ansiedad-rasgo en los
profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay, por ende,
una calidad de suefio bastante buena, el 14% (7 de 50) presenta ansiedad
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moderada, sin casos de ansiedad severa. Por otro lado, quienes reportan una
calidad de suefo bastante mala representan el 26% (13 de 50), distribuyéndose
entre un 20% (10 de 50) con ansiedad moderada y un 6% (3 de 50) con ansiedad
severa. Finalmente, los profesionales con una calidad de suefio muy mala
constituyen el 60% (30 de 50) del total, con un 32% (16 de 50) presentando

ansiedad moderada y un 28% (14 de 50) ansiedad severa.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

Normalidad

Este estudio permite determina el tipo de distribucion que se tiene en cuanto a la
informacion obtenida del cuestionario en cuanto a las variables de estudio,
asimismo también, en cuanto a la evaluacion se eligio la de Shapiro Wilk puesto
que la muestra es un valor menor o igual a 50 participantes, por ende:

Ho: Los datos se caracterizan por no tener una distribucién normal.

Hi: Los datos se caracterizan por tener una distribucion normal.

Tabla 18

Prueba de normalidad de Shapiro - Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0.978 50 0.463
Calidad de Sueio 0.702 50 0.000

La prueba de Shapiro-Wilk revela diferencias en la normalidad de las variables
evaluadas, es este sentido para la ansiedad, el estadistico obtenido (0.978) junto
con un valor de significancia de 0.463 sugiere que la distribucion de los datos no
difiere significativamente de una distribuciéon normal, indicando que cumple con
el supuesto de normalidad. Por otro lado, la calidad de suefio presenta un
estadistico de 0.702 y un valor de significancia de 0.000, lo que indica una
desviacion significativa de la normalidad, por ende, la calidad de suefio no sigue
una distribucion normal, lo cual es un aspecto a considerar en el uso de métodos

estadisticos de Pearson para el analisis de resultados.

78



Contrastacion de Hipotesis General

Ho: La relacién no es significativa entre la calidad de suefio y ansiedad en
profesionales de horario nocturno del hospital Regional de Abancay en el 2025.
Hi: La relacion es significativa entre la calidad de suefio y ansiedad en

profesionales de horario nocturno del hospital Regional de Abancay en el 2025.

Tabla 19

Correlacion entre la Ansiedad y la calidad de suerio

Calidad de Sueiio

Ansiedad Correlaciéon de Pearson -0,595™
Sig. (bilateral) 0.000
N 50

La tabla muestra una correlacion negativa significativa entre calidad de suefio y
ansiedad, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.595 y un valor de
significancia =0.000 menor al valor de p = 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula, es decir existe relacidn inversa significativa entre
calidad de suefio y ansiedad con un nivel de fuerza moderado, a medida que se

presente un mejor nivel de calidad de suefio el nivel de ansiedad disminuye.
Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ho: La relacién no es significativa entre la calidad de suefio y las dimensiones
de ansiedad como estado y como rasgo en profesionales de horario nocturno del
hospital Regional de Abancay en el 2025.
Hi: La relacion es significativa entre la calidad de sueno y las dimensiones de
ansiedad como estado y como rasgo en profesionales de horario nocturno del
hospital Regional de Abancay en el 2025.

Tabla 20

Correlacion entre la Ansiedad - Estado y la calidad de suerio

Ansiedad - Estado

Calidad de Suefio Correlaciéon de Pearson -0,565™
Sig. (bilateral) 0.000
N 50
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La tabla muestra una correlacion negativa significativa entre la calidad de suefio
y la ansiedad-estado, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.565
y un valor de significancia < p = 0.05, se afirma aceptar la hipotesis alterna y
rechazar la nula puesto que es una relacion significativa entre la calidad de suefio
y la ansiedad — estado, por lo cual esto quiere decir que a medida que los niveles

de ansiedad-estado aumentan, la calidad de suefio tiende a disminuir.

Tabla 21

Correlacion entre la Ansiedad - Rasgo y la calidad de suefio

Ansiedad - Rasgo

Calidad de Suefio Correlacion de Pearson -0,524™
Sig. (bilateral) 0.000
N 50

La tabla muestra una correlacion negativa significativa entre la calidad de suefio
y la ansiedad-rasgo, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.524
y un valor de significancia < p = 0.05, esto indica rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la alterna ya que, se relaciona estadisticamente con alto nivel de
significancia entre las variables, asimismo en cuanto mejore la calidad de suefio
entonces reduce la ansiedad de rasgo, también los niveles inherentes de
ansiedad en la personalidad tienen un impacto notable en la calidad del
descanso, destacando la importancia de abordar la ansiedad-rasgo para mejorar

el bienestar general de las personas.
Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ho: La relacién es significativa entre las dimensiones de calidad de suefio:
calidad subjetiva de suefio, latencia de sueno, duracién del suefio, eficiencia

habitual de suefo, perturbaciones del suefo, utilizacion de medicacion para
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dormir y difusion durante el dia con la ansiedad en profesionales de horario

nocturno del hospital Regional de Abancay en el 2025.

Hi: La relacion es significativa entre las dimensiones de calidad de suefio: calidad
subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual de
suenfo, perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacién para dormir y difusion
durante el dia con la ansiedad en profesionales de horario nocturno del hospital
de Abancay en el 2025.

Tabla 22

Correlacion entre la Ansiedad y la latencia de suefio

Latencia de
sueno
Ansiedad Correlacion de Pearson -0.270
Sig. (bilateral) 0.058
N 50

Sea evidenciado en la tabla una correlacion negativa débil entre la ansiedad y la
latencia de sueno, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.270 y un
nivel de significancia de 0.058, > p = 0.05, por ende, se puede definir que la
relacion no es significativa, por lo que en cuanto mejore la latencia de suefio

entonces la ansiedad tiene tendencia a disminuir.

Tabla 23

Correlacion entre la Ansiedad y la duracion del suerio

Duracion del

sueno
Ansiedad Correlacién de Pearson -0.139
Sig. (bilateral) 0.033
N 50

Se evidencia en la tabla una correlacion negativa muy débil entre la ansiedad y
la duracion del sueio, con un coeficiente de correlacién de Pearson de - 0.139 y
un nivel de significancia de 0.033 < p = 0.05, esto indica aceptar la hipétesis nula

y rechazar la alterna por el cual se tiene una relacion significativa entre ambas
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variables, por lo que también en cuanto los cambios son leves si la duracion del

suefio aumenta entonces la ansiedad disminuye.

Tabla 24

Correlacion entre la Ansiedad y la eficiencia habitual de suefio

Eficiencia habitual

de sueio
Ansiedad Correlacion de Pearson -0.018
Sig. (bilateral) 0.009
N 50

Se evidencia una correlacién negativa extremadamente débil entre la ansiedad
y la eficiencia habitual de suefio, con un coeficiente de correlacion de Pearson
de -0.018 y un valor de significancia < p = 0.000, esto permite determinar en
rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, es decir que si baja la eficiencia

habitual de sueno entonces la ansiedad tiende a aumentar.

Tabla 25

Correlacion entre la Ansiedad y la perturbacion del suefio

Perturbaciones del

sueno
Ansiedad Correlacion de Pearson -0.084
Sig. (bilateral) 0.056

N 50

Se evidencia una correlacion negativa muy débil entre la ansiedad y las
perturbaciones del suefio, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -
0.084 y un valor de significancia de 0.056, este valor indica que se relaciona
ambas variables es de leve intensidad, por lo que en cuanto a mayores

perturbaciones de sueho la ansiedad termina aumentando.

Tabla 26

Correlacion entre la Ansiedad y la Utilizacion de medicacion para dormir

Utilizacion de medicacion

para dormir
Ansiedad Correlacion de Pearson -0.225
Sig. (bilateral) 0.017
N 50
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La correlacidon negativa débil entre la ansiedad y la utilizacion de medicacion para
dormir, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.225 y un valor de
significancia de 0.017, estos valores muestran una relacion significativa en
aunque la relacion indica que un aumento en los niveles de ansiedad podria
asociarse ligeramente con una menor utilizaciéon de medicacion para dormir, este
resultado no es estadisticamente significativo (p > 0.05). Por lo tanto, no se
puede concluir que exista una relacién consistente o relevante entre estas

variables en esta muestra de 50 participantes.

Tabla 27

Correlacion entre la Ansiedad y la disfuncion durante el dia

Disfuncién
durante el dia
Ansiedad Correlaciéon de Pearson 0,374"
Sig. (bilateral) 0.007
N 50

La tabla muestra una correlacién positiva significativa entre la ansiedad y la
disfunciéon durante el dia, con un coeficiente de correlaciéon de Pearson de 0.374
y un nivel de significancia de 0.007, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se
rechaza la alterna, siendo que a medida que aumentan los niveles de ansiedad,

también tiende a aumentar la disfuncion en las actividades diarias.
Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Ho: La relacion es significativa entre la calidad de suefio y ansiedad segun edad,
sexo, condicion laboral de los profesionales de horario nocturno del hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay en el 2025.

Hi: La relacion no es significativa entre la calidad de suefo y ansiedad segun
edad, sexo, condicién laboral de los profesionales de horario nocturno del

hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay en el 2025.
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Tabla 28

Correlacion entre la Ansiedad y la calidad de suefio en cuanto a la edad.

Calidad Ansiedad
de Sueio
Edad Correlacion de Pearson -0.085 0.115
Sig. (bilateral) 0.005 0.042
N 50 50

La tabla evidencia de una correlacion positiva entre la edad y la ansiedad
(r=0.115), por el contrario, con la calidad de suefio (r=-0.085), evidenciando que
a mayor calidad de suefio esto tiene efectos a los de menor edad, en cuanto a
los de edades menores mayor es la ansiedad. En referente a ello, se evidencia

gue una relacion significativa entre las variables, cada una explica la tendencia.

Tabla 29

Correlacion entre la Ansiedad y la disfuncion durante el dia

Calidad Ansiedad
de Sueiio
Sexo Correlacidon de Pearson -0.173 -0.032
Sig. (bilateral) 0.023 0.008
N 50 50

La tabla muestra una significancia negativa en la relacion de ambas variables,
asi como la calidad de sueno y la ansiedad, esto comprende que la tanto la
primera variable como la segunda se aprecia mas participacién y tendencia al
sexo femenino, puestos son una cantidad considerable que labora en el horario
evaluado. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna ya que

se presenta un valor significativo.

6.2 Discusion

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de suelo de
los profesionales de horario nocturno, por el cual, considerar tener una calidad
de suefio entonces se evidencia respuestas en las actividades ademas de que
Miré et al. (2005) menciona que es una funcion vital y primordial el recordar que

aproximadamente el tercio de la vida se dedica tiempo a dormir, asimismo para
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De la Serna (2018) es sentirse descansado y alerta durante el dia. Por otro lado,
se tiene, la ansiedad definida por Sigmund Freud (1899) define que la ansiedad
se manifiesta a través de sensaciones de tensién y preocupacion, junto con
cambios fisicos, como el aumento de la presion arterial. Las fortalezas del
estudio son que se evidencian el estado de salud emocional de los profesionales
y ayuda en poder aplicar estrategias en mejorar su salud, en cuanto a las
debilidades se puede apreciar que sabiendo que el horario de los profesionales

es aceptado por ello, pues conocen del sacrificio de horario.

La comprension psicoldgica, en cuanto a la variable calidad de suefio la mitad
de encuestados manifiesta tener un sueno bastante malo, de lo cual se puede
deducir que no cumplen con sus horas de suefio, el poco tiempo que concilian el
suefio no les permite recuperarse por lo que se mantienen cansados, enojados,
irritable y con dolor de cabeza. Por otor lado, la duracién de suefio en reducida,
mas aun cuando surge emergencias criticas de salud, asimismo, el desarrollo de
las actividades diarias es interferido como son el desarrollar una actividad, asi
como también en cuanto son amas de casa; por otro lado, la recurrencia de los
medicamentos es moderado, y los motivos por las cuales tienen las dificultades
en conciliar el sueio considerando la responsabilidad que tiene al estar en el
establecimiento.

Asimismo, se evidencia una mayor representacion por el nivel leve de ansiedad,
seguido por la moderada, esto evidencia que los profesionales tienen la
capacidad de administrar sus horarios adecuadamente, en cuanto la ansiedad
estado en mayor proporcion estan el nivel moderado, ademas de que también la
ansiedad rasgo muestra niveles moderados, los profesionales indican estar bien,
no realizan comparaciones de como sentirse, estar confiado con uno mismo.
Los resultados de la hipotesis general el cual fue evidenciar una relacién entre la
calidad de suefo y la ansiedad en profesionales de horario nocturno del Hospital
Regional de Abancay en el 2025 es significativa con un p_valor menor al 5% con
un coeficiente de Pearson de - 0.595 y un coeficiente correlacional negativo, el
cual presenta coincidencias con la investigacion de Rojas y Solis (2023) respalda
esta hipétesis al demostrar que la disminucion de la calidad del suefio incrementa

la ansiedad en profesionales de enfermeria. Asimismo, los estudios de Martinez
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et al. (2025) y Ajalcrifia y Tello (2023) refuerzan la idea de que la calidad del
sueno influye directamente en los niveles de ansiedad, destacando que una mala
calidad del suefio esta asociada con un incremento de los factores de riesgo
psicosocial y burnout, elementos estrechamente vinculados con la ansiedad. Por
otro lado, Hurtado y Cansinos (2023) encontraron que la mala calidad del suefio
genera somnolencia diurna, lo que podria contribuir al aumento de la ansiedad
en profesionales de la salud. En la misma linea, Silva et al. (2022) observaron
que los trabajadores nocturnos presentan una peor calidad del suefo, lo que
confirma la relevancia de esta variable en el contexto hospitalario. Estas
coincidencias guardan relacién con la teoria de calidad de suefio de Panseits
(2023) quien considera importante para el desarrollo humano, el cual involucra
varias partes del cerebro los cuales siguen un ciclo en las 24 horas relacionado
con el dia y la noche; asimismo en cuanto a la ansiedad, esto tiene un mayor
riesgo de desarrollar trastornos mentales debido a las alternaciones de los ritmos
circadianos y el aislamiento social.

Los resultados de la primera hipotesis especifica como la relacion entre la calidad
del sueno y las dimensiones de ansiedad como estado (r= -0.565; p = 0.000) y
como rasgo (r=-0.524; p = 0.000) en profesionales de horario nocturno del
Hospital Regional de Abancay en el 2025 es significativa, donde ambas variables
tienen una relacion significativa. El cual guarda concordancia con el estudio de
Sanchez y Sanchez (2023) respalda esta hipétesis al encontrar una relacion
inversa entre la calidad del suefo y la ansiedad, analizando tanto la ansiedad
como estado y como rasgo. De manera similar, Saldafa (2022) identificé una
relacion entre los factores asociados a la ansiedad y la cantidad de horas de
suefio, confirmando que la falta de suefo incrementa los niveles de ansiedad en
profesionales de salud. Por este lado, también se aprecia Samamé et al (2023)
destacan que la ansiedad como estado es una respuesta emocional que puede
elevarse o disminuir segun la percepcion individual de situaciones de alegria o
tristeza y Daniela et al. (2022) define que la ansiedad como rasgo tiene

relaciones inversas leves con la satisfaccion con la vida y la afectividad positiva.

También en cuanto a la segunda hipétesis especifica se muestra la relacion entre

las dimensiones de calidad de suefo (calidad subjetiva, latencia, duracion,
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eficiencia habitual, perturbaciones, uso de medicacioén y disfuncién diurna) y la
ansiedad en profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de Abancay
en el 2025 es significativa. Se respalda con la investigacion de Revilla (2022)
aporta evidencia en favor de esta hipoétesis al identificar que el estrés laboral
afecta directamente la calidad del suefio, lo que a su vez repercute en el estado
emocional de los trabajadores. Del mismo modo, Baeza Marttinez et al. (2023)
muestran una mala calidad del suefio incrementa el riesgo de trastornos como la
ansiedad y la depresion, reafirmando la importancia de analizar cada dimension
del suefo. Esto en consideracion que la calidad subjetiva del sueno se refiere a
la percepcion personal de descanso y facilidad para dormir (Pilusa et al., 2025).
La latencia del suefio es el tiempo que tarda una persona en quedarse dormida,
siendo un indicador de insomnio si se prolonga (Pérez Vega et al., 2025;
Gutiérrez et al., 2019). La duracion del suefio es la cantidad total de suefo en 24
horas, esencial para la salud (Resnick, 2013). La eficiencia del suefio mide el
porcentaje de tiempo efectivo de suefio respecto al tiempo en cama (O’kkeffe et
al., 2013). Las perturbaciones del suefio como el insomnio o apnea afectan
negativamente la calidad del suefo. El uso de medicacion para dormir puede ser
util, pero debe vigilarse por sus efectos secundarios (Niu et al.,, 2015).
Finalmente, la somnolencia diurna es un sintoma de mala calidad del suefio que
impacta el rendimiento diario.

Asimismo, la tercera hipotesis especifica el cual fue evidenciar la relaciéon entre
la calidad de suefio y la ansiedad varia segun la edad, el sexo y la condicion
laboral de los profesionales de horario nocturno del Hospital Regional de
Abancay. Dicho ello guarda relacién con la investigacion de Silva et al. (2022) se
alinea con esta hipétesis al demostrar que la calidad del suefio difiere segun la
edad y la situacidén laboral. De manera complementaria, Massobrio y Vizioli
(2021) identificaron que factores como el género y la modalidad laboral influyen
en la relacién entre ansiedad y calidad del suefio, mientras que Sanchez y
Herrera (2024) indicaron que los trabajadores mas jovenes y aquellos en turnos

nocturnos presentan niveles mas altos de ansiedad y peor calidad del suefio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

PRIMERA. Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y ansiedad en

profesionales de horario nocturno del hospital Regional, ello con un p
valor = 0.000 < 0.05, con un grado de correlacion Pearson -0.595 el
cual denota una correlacién moderada, por lo tanto, esto muestra que
la en cuanto en cuanto mejora la a una mayor calidad de suefio

entonces la ansiedad aumenta.

SEGUNDA. Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y las

dimensiones de ansiedad como estado y como rasgo en profesionales
de horario nocturno del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
con un p valor = 0.000 < 0.05, con un grado de correlacién Pearson
las dimensiones de ansiedad como estado con r=-0.565 y como rasgo
r=-0.524, los cuales denotan una correlacion moderada. Asimismo, la
ansiedad-estado y rasgo tiene efectos directamente el descanso o
coémo mejorar el suefio ademas de la ansiedad en la personalidad

tienen un impacto notable.

TERCERA. Existe relacion significativa calidad de suefio: calidad subjetiva de

CUARTA.

suefno, latencia de sueno (r=-0.270), duracion del suefio (-0.139),
eficiencia habitual de suefo (r=-0.018), perturbaciones del suefio
(r=0.084), utilizacion de medicacion para dormir (r=-0.225) y difusion
durante el dia (r=-0.374) con la ansiedad en profesionales de horario
nocturno, con un p valor < 0.05, asimismo en cuanto la calidad de
suefio aumenta entonces la calidad de ansiedad las dimensiones de
la calidad de suefio

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y ansiedad
segun edad, sexo de los profesionales de horario nocturno, con un p
valor <= 0.05, por ende, la edad (r=0.085) y el sexo (r=-173), no

muestra la mayor representacion de la ansiedad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director del hospital, brindar apoyo psicolégico, para que puedan

organizar horarios y emociones y el trabajo lo tenga efectos riesgosos
para la salud de estos profesionales esto mediante el uso de técnicas
de mindfulness, meditacién o yoga para mejorar la relajacion y el

bienestar emocional.

SEGUNDA. Al director del hospital, crear espacios de apoyo entre compafieros

de trabajo para compartir experiencias y estrategias para afrontar el
estrés, ademas de tomar siestas cortas (20-30 minutos) durante la
jornada para mejorar la alerta sin afectar el suefio principal. Es asi que
en cuanto la ansiedad muestras sus efectos se reaccion, para ello la
forma optima es el compartir experiencias y estrategias con los

companeros de trabajo.

TERCERA. A los profesionales del hospital, evitar consumir café o bebidas

CUARTA.

energéticas en las ultimas horas del turno nocturno para no afectar el
suefio diurno, esto debido que se evidencio la calidad es primordial y
para no presenciar la latencia, perturbaciones y disfuncion se
recomienda reducir el consumo ya mencionado, ademas de una dieta
rica en proteinas y vegetales, evitando comidas pesadas antes de

dormir.

A los profesionales del hospital, disponer de apoyo psicoldgico para
que los profesionales puedan sobrellevar las actividades diarias, esto
debido que los profesionales a mas edad tienen interferencias en
cuanto a la calidad de suefo y por otro lado, los de menor edad
presentan dificultades en el control de |la ansiedad, ademas son del
sexo femenino con la mayor participacién en la investigacion y tienden

a ser sensibles.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ansiedad en profesionales
de horario nocturno del
hospital de

Abancay en el 20257

Regional

de horario nocturno del
Hospital de

Abancay en el 2025.

Regional

de horario nocturno del
hospital de

Abancay en el 2025.

Regional

Problemas especificos
Pe1: ;Cual es la relacion
entre calidad de sueno vy
de

ansiedad como estado y

las dimensiones

como rasgo en

profesionales de horario
del

nocturno hospital

Objetivos especificos
Oe1: Determinar la relacién
entre calidad de suefio y
de

ansiedad como estado y

las dimensiones

como rasgo en

profesionales de horario

nocturno  del  hospital

Hipotesis especificas
HE1: La

significativa entre la calidad

relacion es

de suefio y las dimensiones
de ansiedad como estado y
como rasgo en
profesionales de horario
del

nocturno hospital

D1: Calidad
subjetiva de
sueno.

D2: Latencia de
sueno.

D3: Duracion del
sueno.
D4.:
habitual

Eficiencia
de

sueno.

D5:

Perturbaciones

del suefio.

. VARIABLE(S) Y .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
Objetivo general Hipoétesis general Variable: Enfoque:
Problema general _ - - o ] o
) . Determinar la relacion | La relacion es significativa Calidad de Cuantitativo
¢,Cual es la relacion entre . . _
. B entre la calidad de suefio y | entre la calidad de suefio y sueno Tipo: Basica
calidad de suefio vy . . . _ ) ) .
ansiedad en profesionales | ansiedad en profesionales | Dimensiones prospectiva

Nivel: Descriptivo
Diseio:

Correlacional,

Transversal.
Poblacién y
muestra: 30
profesionales del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega.

Técnicas e
instrumentos: se

empleara la encuesta
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Regional de Abancay en el
20257

Pe2: ;Cual es la relacion
entre las dimensiones de

calidad de suefo: calidad

subjetiva de sueno,
latencia de suefio, duracién
del sueno, eficiencia
habitual de sueno,

perturbaciones del suefo,
utilizacién de medicacién
para dormir y difusion
durante el dia con la
ansiedad en profesionales
de horario nocturno del
hospital de
Abancay en el 20257

Pe3: ;Cual es la relacion

Regional

entre calidad de suefo y

ansiedad segun edad,

Regional de Abancay en el
2025.

Oe2: Determinar la relacion
entre las dimensiones de

calidad de suefo: calidad

subjetiva de sueno,
latencia de suefio, duracion
del suenfo, eficiencia
habitual de sueno,

perturbaciones del suefo,
utilizacién de medicacién
para dormir y difusion
durante el dia con la
ansiedad en profesionales
de horario nocturno del
hospital de
Abancay en el 2025.

Oe3: Determinar la relacion

Regional

entre calidad de suefio y

ansiedad segun edad,

Regional de Abancay en el
2025.
HE2: La

significativa

relacion es

entre las
dimensiones de calidad de
suefo: calidad subjetiva de
suefo, latencia de suefio,
del suenfo,
habitual de
suefo, perturbaciones del
de

medicacion para dormir y

duracion
eficiencia
suefo, utilizacién
difusion durante el dia con
la ansiedad en
profesionales de horario
del
Regional de Abancay en el
2025.

HE3: La

significativa entre la calidad

nocturno hospital

relacion es

D6: Utilizacion de
medicacion para
dormir.
D7:

durante el dia.

Difusion

Variable:
Ansiedad
dimensiones
D1: Ansiedad
como estado.

D2: Ansiedad

COmo rasgo.

ello mediante el
cuestionario.

Técnicas de analisis
y procesamiento de
datos: Mediante las

tablas descriptivas
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sexo, condiciéon laboral de

los profesionales de
horario nocturno del
hospital Regional  de

Abancay en el 20257

sexo, condicion laboral de
los profesionales de horario
del
Regional de Abancay en el
2025.

nocturno hospital

de suefio y ansiedad segun
edad,

laboral de los profesionales

sexo, condicion

de horario nocturno del

hospital Regional de

Abancay en el 2025.
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Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos.

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE CALIDAD DE SUENO
CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

NOmMbre: .o, Fecha: .................
Edad: ....... Sexo: ...... Tipo de contrato: CAS (), Temporal (), indefinido ()
Instrucciones:

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

1.- Durante el ultimo mes, ¢, Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)
Menos de 15 min Entre 16 — 30 min Entre 31 — 60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

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

5.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de:

Ninguna vez Menos de Una o dos Tres o mas
enel ultimo wunavezala veces a la veces a la
mes. semana. semana. semana.
(1) (2) (3) (4)

a. No poder conciliar el .......c.cciiis s e i,
suefio en la primera

media hora:

b. Despertarse durante la ................ i e e
noche o] de
madrugada:

c. Tener que levantarse ................ i e e
para ir al servicio:

d. No poderrespirarbien: ................ i i i,

e. Toser 0 (0] (o= T
ruidosamente:

f. Sentirfrio: i i i e
g. Sentir demasiado  ....c.ccicien i i e,
calor:

h. Tener pesadillas 0 ...ccciiis s e
malos suefios:

i.  Sufrirdolores: e e,

j- Otras razones. POr .......cccccioi i i
favor describalas:




6.- Durante el ultimo mes, 4 Como valorara en conjunto, la calidad de su suefo?
a. Muy buena
b. Bastante buena
c. Bastante mala
d. Muy mala
7.- Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana
8.- Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana
9.- Durante el ultimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el tener animos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
a. Ningun problema
b. Sdlo un leve problema
c. Un problema
d. Un grave problema
10.- ¢ Duerme usted solo o acompafado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama

apow
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Instrucciones: A continuacion,

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE ANSIEDAD
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO (STAI)

encontrara unas frases que se utilizan

corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y senale la

puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en

este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado

tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su

situacion presente.

ANSIEDAD - ESTADO

Nada
(0)

Algo
(1)

Bastante

(2)

Mucho
(3)

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

R I e A

Estoy preocupado ahora por posibles

desgracias futuras.

Me siento descansado

. Me siento angustiado

10.

Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14.

Me siento muy «atado» (como oprimido)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien
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INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO (STAI)
Instrucciones: A continuacién, encontrard unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y senale la
puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general, en la
mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste senalando la respuesta que mejor

describa como se siente usted generalmente.

ANSIEDAD - RASGO

Casi A A Casi
nunca | veces | menudo | siempre

(0) 1 (2) ()

Me siento bien.

Me canso rapidamente.

Siento ganas de llorar.

Me gustaria ser tan feliz como otros.

ahlwIN -

Pierdo oportunidades por no decidirme
pronto.

o

Me siento descansado.

7. Soy una persona tranquila, serena y
sosegada.

8. Veo que las dificultades se amontonan y
no puedo con ellas.

9. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

10. Soy feliz.

11. Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente.

12. Me falta confianza en mi mismo

13. Me siento Seguro.

14. No suelo afrontar las crisis o dificultades.

15. Me siento triste (melancdlico).

16. Estoy satisfecho.

17. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia.

18. Me afectan tanto los desengafnos que no
puedo olvidarlos.

19. Soy una persona estable.

20. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso y
agitado.
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Anexo 3: Ficha de validacion juicio de expertos

INFORME DE VALIDACI EL | LESTIGLCHA
ANSIEDAD
1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DEL SUERO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES 0F WORPEAS ) WS T\ Jorid )

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY,2025.

Nombre del Experto:

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

la investigacion

Descripcion: Evaluacién
Aspectos a Evaluar Pregurtas 2 corregir
Cumple/ No cumple
1. Clandad Las preguntas estin elaboradas
usando un lenguaje apropiado CUMPLE
2. Objetividad Las preg estan expresadas en
aspectos observables CuMPLE
i Las preguntas estan adecuadas al
S tema a ser investigado CLLE
Existe una organizacion i
4. Organizacion CUMPLE i
ldgica y sintactica en el cuestionario \
SSLLC2 El cuestionario comprende todos los
SSuNConcH indicadores en cantidad y calidad CUMELE
El cuestionario es adecuado para
8. Intencionalidad medir los indicadores de la CUMPLE
investigacién
= 3 Las preguntas estan basadas en
7:Cansistencia aspectos tedricos del tema investigado cuwPLE
2 Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores CumPLE |
La estructura del cuestionario i
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE {
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es dtil y oportuno para 5

lll. OBSERVACIONES GENERALES

_PsicoLoGgo
< ©s.P. 09205

Nombre:
No. DNI:
Grado académico:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CALIDAD DEL SUENO

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DEL SUERO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE HORARIO NOCTURNO
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY, 2025,

Nombre del Experto:
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcldn: Evaluaclén
Aspectos a Evaluar Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Clandad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje aproplado CUMPLE
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables CUMPLE
Lol Las preguntas estdn adecuadas al
P
5Dl tema a ser investigado GMRLs
Existe una organizacion
4. Organizacion CUMPLE
l6gica y sintactica en el cuestionario
=== El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad CUMRLE
El cuestionario es adecuado para
8. Intencionalidad medir los indicadores de la CUMPLE
investigacion
z = Las preguntas estan basadas en
Loasisienca aspectos tedricos del tema investigado SUMBLE
> Existe relacion entre las preguntas e
CUMP
B{ouomncs indicadores tE
La estructura del cuestionario
8. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion
. . El cuestionario es (til y oportuno para
10.
0. Perinencia la investigacion CUMPLE

Il OBSERVACIONES GENERALES

s, Cleto E. Quiltle Huyhua
P8ICOLOGO
C.Ps.P. 09205

Nombre:
h_lo‘ DNI:
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ANSIEDAD

I DATOS GENERALES

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DEL SUENO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE HORARIO NOCTURNO DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY,2025.

Nombre del Experto:
Il. _ ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Descripclén: Evaluacién
Aspectos a Evaluar Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Clanidad Las preguntas eslan elaboradas
usando un lenguaje aproplado CUMPLE
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables CUMPLE
= Las preguntas estdn ad das al
3. Gonveriencla tema a ser investigado 3 CUMPLE
Existe una organizacion
4. Organizacion CUMPLE
logica y sintactica en el cuestionario
SRS El cuestionario comprende todos los
5. Suliciencia indicadores en cantidad y calidad CULE
El cuestionario es adecuado para
8. Intencionalidad medir los indicadores de la CUMPLE
investigacion
t tan basadas en
7. Consistencia Las "pibgliras i y CUMPLE
. Existe relacion entre las preguntas e
2. Coherencia el Rreg CUMPLE
La estructura del cuestionario
€. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion
A tionario es Util y oportuno para
\ 10. Pertinencia Eﬁ:ﬂgadbn Hopaimp CUMPLE
1. OBSERVACIONES GENERALES
Joe i -
o3¢
No. DNIE 41 ¢y l(‘(::m‘r'ﬂ Abecca G onyeleg

Grado académico’ ())- 1
(e 9o
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INFORME DE VALIDAGION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CALIDAD DEL SUERO

I, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: CALIDAD DEL SUERO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE HORARIO NOGTURNO
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY, 2025

Nombre del Experto:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripclon: Evaluaclén
Aspectos a Evaluar Proguntas a corroglr
Cumple/ No cumplo ”
1. Clandad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje aproplado CUMPLE
2. Obietividad Las preguntas estdn expresadas en
1 aspectos observables CUMPLE
o & Las preguntas estdn adecuadas al
‘l 3 tema a ser investigado i
| Existe una organizacion
| 4 Organizacion CUMPLE
| \dgica y sintactica en el cuestionario
| ) El cuestionario comprende todos los
| S—— indicadores en cantidad y calidad S
El cuestionario es adecuado para
| 6. Intencionakdad medir los indicadores de la CUMPLE
| : Las preguntas estdn basadas en
| 7. Consistoncis aspecios tedricos del tema investigado CUMPLE
! Existe relacién entre las preguntas e
| £ Conerencia indicadores CUMPLE
I La estuclura del cuestionario
| & Estruclurs responde a las preguntas de la CUMPLE
,‘ Coatiasts
| 10. Peninencia E::WW g Uy sperino pars CUMPLE
{
ill. OBSERVACIONES GENERALES
No. Bl ¥ “,7? (14 (0(- AN pb“"“‘
Grado M2es 2 Gongele s
" S r,b()‘ .
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ANSIEDAD
l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DEL SUENO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE HORARIO NOCTURNO DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY,2025.

Nombre del Experto:
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Descripcldn: Evaluaclén
Aspectos a Evaluar Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje aproplado CUMPLE
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en

aspectos observables CUMPLE

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al

tema a serinvestigado CUMPLE
Existe una organizacion
4. Organizacion CUMPLE
légica y sintactica en el cuestionario
o El cuestionario comprende todos los
RseiNG indicadores en cantidad y calidad CUMEES
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los Indicadores de la CUMPLE
investigaclén
: ¢ Las preguntas estdn basadas en
¥:Congistoncia aspectos tedricos del tema investigado CUMRLE
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e CUMPLE
indicadores
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacién
. El cuestionario es Util y oportuno para
10. P
Snencs la Investigacién CUMRLE

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI;
Grado académico:
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NFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INFORME DE VALIDACION DEL INS IRUHIERTL L= E2ms ==

CALIDAD DEL SUENO

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DEL SUENO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE HORARIO NOCTURNO
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY,2025.

Nombre del Experto:
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluaclén
Aspectos a Evaluar Preguntas a correglr
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje aproplado CUMPLE
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables CUMPLE
- Las preguntas estdn adecuadas al
SE——— tema a ser investigado L
Existe una organizacién
4. Organizacion CUMPLE
\6gica y sintactica en el cuestionario
i, El cuestionario comprende todos los
. Sl indicadores en cantidad y calidad GUMeLE
El cuestionario es adecuado para
8. Intencionalidad medir los indicadores de la CUMPLE
investigacién
. " Las preguntas estan basadas en
\ SAN—— aspectos tedricos del tema investigado CUMEILE
£C cia Ex{ste relacion entre las preguntas e CUMPLE
indicadores
La  estructura del cuestionario
8. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es Uil y oportuno para CUMPLE
la investigacién

Il. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI:
Grado académico:
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Anexo 4: Asentimiento y consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
SER PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre calidad del suefio y
ansiedad en trabajadores nocturnos del hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega-2025 . Todos los participantes completaran un cuestionario demografico
y se les realizaran preguntas relacionadas a las variables calidad de suefio y
ansiedad en trabajadores nocturnos de salud. Su participacion en el estudio
se dara en un solo momento y es VOLUNTARIA, nadie puede obligarlo a
participarsi no lo desea. Debe también saber que toda la informacién que brinde
sera guardada CONFIDENCIALMENTE, es decir, solo sera conocida por las
personas autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie mas.

Le aseguramos que la informacién que proporcione se guardara con la
mayor confidencialidad posible. Su nombre no va a ser utilizado en ningun
reporte o publicacion que resulte de este estudio. Se le solicitara crear un
cédigo de participante. Su nombre y direccion, asi como su numero de
teléfono o direccion de correo electrénico, en caso los proporcione, serian
asegurados mediante uso de contrasefas para su acceso

Algunas preguntas podrian causar incomodidad, pero puede no
contestarlas y puede también interrumpir la encuesta en cualquier momento.

La participacion se dara en el marco del respeto a la integridad de la
persona: autonomia, justicia, benevolencia y la no maleficencia.

Usted puede decidir no participar en el estudio.

Si participa del estudio, ayudaria a la comunidad cientifica a conocer el
estado de algunos aspectos de la salud mental en trabajadores de horario
nocturno del hospital Guillermo Diaz de la Vega, especialmente relacionados
a los estilos de calidad de suefio y ansiedad. No habra una compensacion
economica por su participacion en el estudio. La participacion en este estudio
en cualquiera de los test realizados no implica algun costo para Ud.

Las unicas personas que sabran de la participacion de los trabajadores

son los integrantes del equipo de investigacion. Su cddigode participante sera
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guardado en un archivo electronico con contrasefia u encriptado. No se
compartira la informacioén provista durante el estudio a nadie, sin su permiso
por escrito, a menos que fuera necesario por motivos legales y bajo su

conocimiento.

En el caso de cualquier consulta relacionada al estudio y su
participacion, puede contactar al o los responsables de la investigacion:
Maruska Tello Salas, celular: 992390676, correo:
maruskatello@gmail.com

Como evidencia de aceptar la participacion del menor en la
investigacion se requiere que elabore un codigo personal que nospermitira
ademas mantener la confidencialidad. El codigo se elaborara considerando

su fecha de nacimiento y las iniciales de sus datos personales.

firma del tutor legal Fecha
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Anexo 5: Constancia y solicitud de autorizaciéon de uso de instrumento

- — — — —_—
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Anexo 6: Constancia de aplicaciéon

“Ano de lo recuperacion y conciliacion de la Economia Pervana”

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El que suscnbe constancia de aphcacion de los instrumentos Calidad de sueiio de Pittsburg v
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) del proyecto de investigacion a:

Bach. Maruska Tello Salas. indentidicado con DNI 46515266 alumna de la Universidad
Autonoma de Ica, para la obtencion del titulo de licenciada en Psicologia.

Quien ha realizado la aplicacion de los instrumentos Calidad de sueiio de Pittisburg v Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) de la tesis de investigacion “CALIDAD DEL SUENO Y ANSIEDAD
EN PROFESIONALES DE HORARIO NOCTURNO DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY, 025"

Se expide la presente constancia a fines que sea conveniente.

Abancay, 25 de marzo del 2025,

Bergardo Pimentel Marin
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Analisis de confiabilidad de datos
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:448119746

1744327629_TESIS FINAL DE MARUSKA TELLO SALAS 09-04

corregido.docx

B 2025
€4 2025

® Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la
entrega
trn:oid:::3117:4481197
46

Fecha de entrega
11 abr 2025, 12:07 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
14 abr 2025, 8:27 a.m. GMT-5

Nombre de archivo
1744327629 _TESIS FINAL DE MARUSKA TELLO SALAS 09-04 corregido.docx

Tamano de archivo
2.5MB

Z'u-_l turnitin  Pagina 1 of 121 - Portada

115 Paginas

22,748 Palabras

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:448119746



Z"-_I turnltln Pagina 2 of 122 - Integrity Overview Identificador de la entrega trn:oid:::3117:448119746

13% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

» Bibliography

+ Small Matches (less than 15 words)

Top Sources

1% € Internet sources
5%  ME Publications
10% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
1 Integrity Flag for Review

Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that
[ Hidden Text would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
11 suspect characters on 9 pages it for you to review.

Text is altered to blend into the white background of the document.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.
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Top Sources

1% @ Internet sources
5%  BE Publications
10% & Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed.

n Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

a Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

° Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

° Internet

repositorio.upeu.edu.pe

o Submitted works

unjbg on 2024-02-08

o Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2019-10-01

Internet

repositorioinstitucional.uabc.mx

o Internet

hdl.handle.net

o Publication

Carlos Artemio Favela Ramirez, Alejandra Isabel Castro Robles, Cecilia Ivonne Boj...

o Internet

repositorio.utea.edu.pe

° Internet

repositorio.ucss.edu.pe
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1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:448119746

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:448119746


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11147/T061_41456548_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2236/1/LUNA%20ARIAS%20JOSELINE%20MICHELL%20-%20CCOA%20PACORI%20MAR%c3%8dA%20ELENA%20DELSI.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5142/T-TPLP-VALENCIA%20CUEVA%20GABRIELA%20EDITH.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/4165/Dancy_Tesis_Maestro_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/bitstream/20.500.12930/2894/1/ENF009185.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12423/3463
https://doi.org/10.24310/riccafd.2022.v11i3.15290
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/540
https://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14095/1638/Aquinigo_Lizaraso_tesis_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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a Internet

repositorio.unac.edu.pe

@ Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2022-08-17

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

a Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2023-11-30

a Submitted works

Universidad Santo Tomas on 2023-11-23

G Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2023-09-07

e Internet

dspace.uazuay.edu.ec

6 Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-02

e Submitted works

Aliat Universidades on 2024-06-10

e Submitted works

Universidad Catélica de Santa Maria on 2023-07-05

e Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

e Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2024-12-20
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8529/TESIS%20-%20SANCHEZ-SANCHEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/55696/Rojas_CW-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2013/1/JESUS%20SILVERIO%20CRUZ%20YUJRA.pdf
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/6601/T037_46688707-75191578_T.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/5808/1/12128.pdf
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0d5e3bb9-9538-40d9-bfad-42ee03713350/content
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e Internet

21155268.fs1.hubspotusercontent-nal.net <1%
Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2024-09-07 <1%
a Submitted works

Universidad Privada Boliviana on 2024-06-27 <1%
9 Submitted works

Universidad de Jaén on 2022-01-12 <1%
m Submitted works

Universidad de Ciencias y Humanidades on 2024-12-07 <1%
m Submitted works

UPAEP: Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla on 2024-08-16 <1%
e Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2023-05-31 <1%
e Internet

repositorio.autonoma.edu.pe <1%
° Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%
6 Submitted works

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2025-04-08 <1%
o Publication

D. Moyano Malen, Carbonari Giulia, Bonilla Matias, E. Pedreira Maria, I. Brusco Lu... <1%
Publication

Gonzalez Ortiz, Julian Andrés. "El juego y sus transformaciones: Una historia de la... <1%
6 Publication

Karina Yuvelska Bravo Velasquez, Julio César Ramirez Garcia, Richard David Aran... <1%
o Publication

Maria Elena Pérez-Vega, Ma. Elena Aguirre-Gonzalez, Tania Amaro-Valdez, Edgar ... <1%
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Identificador de la entrega trn:oid:::3117:448119746
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https://21155268.fs1.hubspotusercontent-na1.net/hubfs/21155268/sitio_ead/repositorio-tesis/GIOVANNAGALLEGONARVAEZ.pdf
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/3382/Huaman%20Peceros%2c%20F.%20Y.%2c%20%26%20Farfan%20Alvarez%2c%20M..pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4967/UNFV_Romero%20Ramirez%20Rosa%20Angelica_T%C3%ADtulo%20Profesional_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1101/2021.06.29.450433
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31188028&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://doi.org/10.69821/REMUVAC.v2i1.95
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4004
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o Publication

Raymond W. Lam, Erin E. Michalaak, Richard P. Swinson. "Assessment Scales in D... <1%

Submitted works

Universidad Francisco de Vitoria on 2024-05-29 <1%

Submitted works

Universidad Hispanoamericana on 2024-10-29 <1%

Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2018-01-18 <1%

Submitted works

Universidad Internacional del Ecuador on 2024-12-03 <1%

Submitted works

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-12-23 <1%

Submitted works

Universidad Santo Tomas on 2024-11-20 <1%

Internet
repositorio.continental.edu.pe <1%

Internet
tesis.ucsm.edu.pe <1%

Submitted works

uncedu on 2025-01-30 <1%
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https://doi.org/10.4324/9780203308356
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16325/5/IV_FHU_501_TE_Millan_Navarro_Segura_2024.pdf
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/8843/70.2495.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1

