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2. RESUMEN

El suefio cumple funciones esenciales en la regulacion emocional, la consolidacion
de la memoria y el desempefio cognitivo. En el residentado médico, las guardias, la
sobrecarga asistencial y las exigencias académicas pueden deteriorar el descanso y
acompafarse de sintomas ansiosos, con repercusiones sobre el bienestar personal y
el rendimiento profesional. En el Hospital Nacional Cayetano Heredia se requiere
evidencia local que describa esta relacion en médicos residentes. El objetivo es
determinar la asociacion entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en
médicos residentes del HNCH durante marzo—agosto de 2026. Se desarrollara una
investigacion observacional de corte transversal, con obtencion primaria de datos
mediante encuesta autoadministrada virtual. La poblacion estara conformada por
245 médicos residentes activos del hospital, incluyendo a quienes se encuentren en
la sede hospitalaria y en rotacion externa. La muestra correspondera a los residentes
que acepten participar voluntariamente y completen las variables principales. La
calidad del suefio se evaluara mediante el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
y la ansiedad mediante la escala GAD-7; ademds, se recogeran variables
sociodemogréficas, laborales y clinicas. El andlisis se realizard en SPSS v25 e
incluira estadistica descriptiva, analisis bivariado con chi-cuadrado o prueba de
Fisher, correlacion de Spearman y regresion logistica binaria. El estudio contara
con evaluacion ética y se desarrollard respetando la participacion voluntaria y la
confidencialidad de la informacion.

Palabras clave: Sueno; ansiedad; residencia médica.



3. INTRODUCCION

El suefo es un proceso bioldgico imprescindible para la regulacion emocional, la
fijacion de la memoria y el funcionamiento cognitivo. En la practica médica, una
mala calidad de suefio rara vez se limita al cansancio fisico, suele traducirse en
irritabilidad, menor tolerancia al estrés, enlentecimiento cognitivo y fallas en la
autorregulacion. Esto tiene un impacto directo no solo en el bienestar del
profesional, sino en la toma de decisiones clinicas complejas, donde la claridad
mental y el juicio seguro son criticos (1,2).

Desde un enfoque psicobioldgico, la alteracion del suefio puede mantenerse por una
combinacion de activacion fisica y mental. En este sentido, factores como la
preocupacion anticipatoria, la rumiacién, la tension y los horarios irregulares
favorecen un descanso poco reparador, incluso en personas sin antecedentes de
trastornos del suefio (1).

La residencia médica constituye un escenario vulnerable para esta desregulacion.
Las guardias nocturnas, las jornadas prolongadas y la exigencia asistencial y
académica favorecen la restriccion cronica de suefio y la alteracion del ritmo
circadiano. Se ha observado en unidades criticas que la reduccion de horas de
trabajo se asocia con una disminucion relevante de errores médicos graves (3), y
revisiones sistematicas contemporaneas sostienen que las politicas y esquemas que
limitan jornadas extensas se relacionan con mejoras en indicadores de seguridad del
paciente, incluyendo reduccion de mortalidad en ciertos contextos (4). Estos
hallazgos, ademas de su relevancia para la seguridad del paciente, sugieren que la
privacion de suefio puede estar parcialmente normalizada dentro de la formacion

médica, pese a sus consecuencias sobre el desempefio y la salud mental (2—4).



En psiquiatria y salud mental, el vinculo entre suefio y psicopatologia es
particularmente relevante por su caracter bidireccional. Los trastornos del suefio no
solo aparecen como manifestacion clinica, sino también como marcador de
vulnerabilidad y un factor de mantenimiento para trastornos ansiosos y depresivos.
En un metaanélisis reciente realizado en poblacion de estudiantes de medicina y
médicos residentes, se estimo una prevalencia global de ansiedad de 44% y de
alteraciones del suefio 48%; ademas, la ansiedad moderada a severa alcanz6 28%
(IC 95%: 15-43) (5).

La evidencia internacional coincide en que, dependiendo del contexto y del
instrumento de medicién, la carga puede ser considerable. En residentes de salud
publica en Italia se hall6 36% con sintomas de ansiedad (GAD-2 > 3) y 12% con
insomnio moderado a severo (ISI > 15), con asociacion significativa con
interferencia trabajo—vida (6). En Arabia Saudita, un estudio en residentes médicos
report6 una puntuacion media de PSQI de 8.16 +3.57 y 76.2% con mala calidad de
suefio (PSQI > 6) (7). En el Peru, los estudios disponibles en personal médico en
formacion también describen una carga relevante. En un hospital de Trujillo (2023),
42.4% se ubico en la categoria de calidad de suefio "merece atencion y tratamiento
médico" y 13.6% en "problema grave"; en el mismo trabajo, la ansiedad moderada
alcanz6 48.7% y la ansiedad severa 30.5%, con asociacion significativa entre ambas
variables (8). En internos de medicina en Lima (2022), se observé una correlacion
moderada entre ansiedad y mala calidad de suefio (rho de Spearman = 0.559; p =
0.01), lo que aporta coherencia con un vinculo clinicamente plausible entre ambas
dimensiones, aunque debe interpretarse considerando las limitaciones inherentes a

disefios transversales y mediciones autoinformadas (9).



Frente a este escenario, las guias clinicas actuales recomiendan intervenciones
psicologicas y conductuales como primera linea para el insomnio crénico,
especialmente la terapia cognitivo-conductual y advierten que la “higiene del
suefio” es insuficiente como intervencion nica (10). En esa logica, medir de forma
estandarizada la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en poblaciones de
riesgo permite dimensionar el problema y orientar acciones preventivas y de soporte
institucional. En el presente proyecto, esta evaluacion se realizard mediante el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) en médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, durante el periodo marzo—agosto de 2026.

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, los médicos residentes constituyen un
pilar importante para el funcionamiento asistencial y académico, y se desempeian
en un contexto de alta demanda clinica. A pesar de ello, la evidencia publicada
sobre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en residentes es limitada, lo que
dificulta dimensionar el problema y priorizar acciones, asi como valorar la
relevancia de las variables sociodemograficas y laborales asociadas.

En este contexto institucional, surge la necesidad de estudiar esta asociacion. En
ese marco, se busca responder la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
asociacion entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en médicos residentes
del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante marzo—agosto de 20267

La justificacion del estudio se sustenta en que identificar esta asociacion puede
visibilizar un factor crucial y potencialmente intervenible, como lo es la calidad del
suefio, vinculado a un desenlace clinicamente significativo como la ansiedad. Esto

aportaria informacion util para orientar estrategias institucionales de bienestar del



residente, prevencion en salud mental y mejora de condiciones de trabajo, con
impacto positivo tanto para el desempefio profesional como para la calidad de la
atencion brindada.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en los
médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo
marzo—agosto de 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas de los médicos
residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, durante el periodo
marzo—agosto de 2026.

- Identificar la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en los médicos residentes
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, durante el periodo marzo—agosto
de 2026.

- Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, laborales y
clinicas con los niveles de ansiedad en los médicos residentes del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, durante el periodo marzo—agosto de 2026.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Se desarrollara un estudio observacional de corte transversal, con una sola medicion
por participante, y recoleccion primaria de datos mediante encuesta
autoadministrada, orientado a evaluar la asociacion entre calidad del suefio y

niveles de ansiedad en médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia



durante marzo—agosto de 2026. La medicion se efectuara mediante instrumentos
estandarizados y una ficha estructurada de variables complementarias.

b) Poblacion:

La poblacién estara conformada por los médicos residentes activos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo—agosto de 2026. El marco
poblacional corresponderd a la lista oficial de residentes proporcionada por la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del HNCH, integrada por 245
médicos residentes. Se incluird tanto a quienes realicen actividades en la sede
hospitalaria como a quienes se encuentren en rotacion externa.

Se consideraran como criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia de cualquier afio de
formacion (R1, R2, R3, R4).

- Médicos residentes que acepten participar y otorguen consentimiento informado
(virtual).

- Médicos residentes que se encuentren desarrollando actividades en la sede del
HNCH o en rotacion externa durante el periodo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Médicos residentes que no acepten participar 0 no otorguen consentimiento
informado.

- Registros con informacién incompleta en las variables principales del estudio o
con inconsistencias internas no subsanables durante el control de calidad de la base
de datos.

¢) Muestra:



Se realizard invitacion a la totalidad de médicos residentes del hospital durante el
periodo de estudio. La muestra estard conformada por los residentes que acepten
participar voluntariamente y completen las variables principales, por lo que
corresponderd a una muestra no probabilistica por participaciéon voluntaria. De
manera referencial, se estimé un tamafio esperado de 150 participantes mediante
EpiDat 4.2, considerando una poblacion finita de 245 residentes, un nivel de

confianza de 95%, precision de 5% y proporcion esperada de 50%. El célculo se

presenta en el anexo 5.

d) Definicion operacional de variables:

Nombre Tlp-O de Esca} a fie Defim.clon Forma de registro
variable medicion operacional
Variable Calidad del PSQI global: 0-21
independie . suefio evaluada | 0 = Buena (PSQI
Nominal .
nte: Cualitativa | dicotémic mediante l 0-3)
Calidad del a puntaje global 1 =Mala (PSQI
sueflo (PSQI). >6)
1 = Minima (0-4)
2 =Leve (5-9)
Se evaluara 3 = Moderada (10—
. mediante la 14)
Varlal.)le escala GAD-7 | 4 = Severa (15-21)
dependient , . s,
o . (7 items; Categorizacion
e: Cualitativa Ordinal . e s .
. puntaje total dicotomica:
Niveles de .
. 0-21). - Ansiedad
ansiedad .
minima—leve: 0-9
- Ansiedad
moderada—severa:
10-21.
Soc1’0dem0 Cova?lab.le . Edad en anos Numero entero
graficas: | Cuantitativa | Continua cumplidos (afios)
- Edad UHpHEOS.
Covariable Nom} na} Sexo 0 = Masculino
- Sexo o dicotomic . _ .
Cualitativa a consignado. 1 = Femenino




Laborales: . An
lz)ﬁo ;es Covariable form(e)lcfli?’)n 1=R1/ 3=R3
. . Cualitativa Ordinal 2=R2/4=R4
residencia actual
Sede en la que 0 =HNCH
Condicién . realiza sus 1 = Rotacion
. Covariable . . .
de rotacion Nominal actividades externa nacional
durante el o politémica | durante el mes 2 = Rotaciéon
Cualitativa
mes que llena el externa
formulario. internacional
Numero de
, ariabl ardia ,
- Numero Covariable r(%uraglacsias Numero entero
de guardias oy Discreta Prog (guardias en el
Cuantitativa en el mes que
al mes mes)
llena el
formulario.
, Numer
Numero de uuaf d?age
guardias en | Covariable & Numero entero; no
el HNCH realizadas en el aplica para quienes
Discreta | HNCH durante | 2P1¢? Parad
durante el mes. estando rotaron en el
rotacion Cuantitativa > HNCH
en rotacion
externa
externa.
Autorreporte 0=No/ 1=Sisila
Clinicas: de diagnostico respuesta es
i ' .o, i .
S Nominal ps1gu1atrlco a 1npatlve}, se
Diagnostico previo, en caso registrara el
psiquiatrico afirmativo, se diagnostico
previo consignard su | referido en campo
especificacion. abierto.
C bl Uso actual
ovariable autorreportado, | 0=No / 1=Si; si la
-Uso de
S con respuesta es
medicacion . . .
e consignacion afirmativa, se
rnocclli fique litati Nominal | del nombre del consignaré el
i Cualitativa medicamento y nombre de la
el suefio o e e, .,
! su indicacion medicacion y su
ansiedad A
en caso indicacion en
afirmativo. campos abiertos.
- Trastorno . Diagnostico
del sueno Nominal previo de
. . dicotomic 0=No / 1=Si
diagnostica a trastorno del
do suefio.




e) Procedimientos y técnicas:

El protocolo serd remitido para evaluacion ética en la UPCH. De manera

complementaria, se tramitard la autorizacion institucional en el HNCH mediante la

OADI, con el fin de acceder al padrén actualizado de residentes y formalizar los

canales de convocatoria. Una vez obtenida la aprobacion correspondiente, se

invitard a participar a los médicos residentes, incluyendo tanto a quienes se

encuentren realizando actividades en la sede hospitalaria como a aquellos que estén

en rotacion externa durante el periodo de estudio. La invitacidon se realizara

mediante correo institucional y a través de los canales de coordinacion del

residentado. El mensaje incluird el propoésito del estudio, el caracter voluntario de

la participacion, el tiempo estimado de respuesta (10—15 minutos), la garantia de

confidencialidad y el enlace al formulario electronico. La recoleccion se realizara

mediante Google Forms configurado para no solicitar inicio de sesion ni registrar

correos electronicos u otros identificadores directos.

El formulario se aplicara una sola vez por participante y seguira el orden:

= Consentimiento informado virtual obligatorio (pregunta de aceptacion previa al
acceso al cuestionario).

= Ficha sociodemografica, laboral y covariables clinicas.

= Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

* Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).

En la ficha de recoleccion se consignaran variables sociodemograficas, laborales y

clinicas. Entre las variables laborales se registraran la condicion de rotacion durante

el mes y el nimero de guardias correspondientes al periodo definido para el estudio.

Entre las variables clinicas se incluiran el antecedente de diagnostico psiquiatrico

10



previo, el antecedente de trastorno del suefio y el uso actual de medicacion que
pueda modificar el suefio o la ansiedad; en caso de respuesta afirmativa, se solicitara
ademads la especificacion del diagnodstico y, segin corresponda, el nombre de la
medicacién y su indicacion. E1 PSQI permitira obtener un puntaje global (0-21) y
se categorizara como buena calidad (0—5) y mala calidad del suefio (>6) (ver Anexo
3) (11). E1 GAD-7 generara un puntaje total (0—21) que se clasificara en ansiedad
minima (0—4), leve (5-9), moderada (10-14) y severa (15-21), de acuerdo con los
puntos de corte establecidos. Ver Anexo 4 (12).

Para optimizar la participacion, se enviaran dos recordatorios durante el periodo de
recoleccion. Si hay dificultades técnicas, se podré ofrecer una aplicacion presencial
con el mismo contenido, cuyas respuestas seran digitadas en la base electronica bajo
control de calidad. Al exportar la informacion, cada registro contara con un
identificador alfanumérico generado por la plataforma, utilizado para la
verificacion de consistencia y la depuracion de la base, sin posibilidad de

identificacion directa de los participantes.

Al finalizar la recoleccion, las respuestas seran exportadas en formato Excel para
depuracion (consistencia, rangos validos, duplicados evidentes, y completitud de
PSQI/GAD-7). La base final, codificada segin la matriz de variables, serad

importada a SPSS v25 para el analisis estadistico.

f) Aspectos éticos del estudio:
El estudio serd sometido a revision por el comité de ética correspondiente de la
UPCH y a las autorizaciones institucionales necesarias en el HNCH para el acceso

al padron de residentes y la ejecucion de la convocatoria. Por involucrar
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participantes humanos, el estudio se desarrollara de conformidad con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki.

La participacion serd voluntaria y requerird consentimiento informado virtual
previo al acceso al formulario. Para proteger la confidencialidad, el formulario no
solicitara nombres, DNI ni correos electronicos. La informacion recolectada sera
descargada por la investigadora y almacenada en un repositorio digital protegido
con contrasefia y acceso restringido, con fines académicos. La base sera conservada
por 5 afios y posteriormente eliminada o anonimizada de manera irreversible.
Dado que algunas preguntas pueden generar incomodidad, los participantes podran
suspender su participacion en cualquier momento antes del envio del formulario. Si
alguno manifestara malestar y solicitard orientacion, se le brindard informaciéon
sobre los canales institucionales disponibles de apoyo en salud ocupacional o salud
mental, sin exigirle identificacion. (Ver anexo 1).

g) Plan de analisis:

El analisis se realizara en SPSS v25. Se cuantificaran datos faltantes por variable.
Si los faltantes en las variables principales (PSQI y GAD-7) son <5%, se realizara
analisis por casos completos; si son mayores, se describird su patrén y se
compararan caracteristicas basicas entre registros completos e incompletos.

En el analisis descriptivo, las variables categdricas se resumiran con frecuencias y
porcentajes, y las numéricas con media o mediana segun distribucion. Se estimara
la frecuencia de mala calidad del suefio (PSQI >6), la distribucion de ansiedad segin
GAD-7 y las caracteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas de la poblacion.
En el analisis bivariado, se evaluara la asociacion entre calidad de suefio y ansiedad

mediante chi-cuadrado o Fisher segtin corresponda. Como analisis complementario
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se explorara la relacion entre los puntajes de PSQI y GAD-7 mediante rho de
Spearman. Asimismo, se evaluara la asociacion entre las covariables y las variables
principales del estudio.

El andlisis multivariado serd mediante regresion logistica binaria, teniendo como
variable independiente principal la calidad del suefio, categorizada en buena y mala
calidad del suefio segun el puntaje global del PSQI, y como variable dependiente la
presencia de ansiedad moderada a severa, definida como un puntaje de GAD-7 >10.
Se reportaran odds ratio (OR) ajustando por edad, sexo, afo de residencia,
condicion de rotacion durante el mes, nimero de guardias registradas, diagnostico
psiquidtrico previo, uso actual de medicacion que pueda modificar el suefio o la
ansiedad y antecedente de trastorno del suefio. Los datos del estudio seran
analizados con un intervalo de confianza al 95% y con un valor estandar
significativo como p (<0.05).
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Cronograma:

Actividad

Ene-26

Feb
-26

Mar-
26

Abr-
26

May-
26

Jun-
26

Jul-
26

Ago-
26

FElaboracidn del
protocolo

Aprobacion del
protocolo

Autorizaciones
institucionales

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Presentacion del
Informe Final

8. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO (MODALIDAD VIRTUAL)

Titulo del estudio: Calidad del suefio asociada a niveles de ansiedad en médicos

residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima durante 2026.

Investigadora: Karina Luisa Obregon Gavilan, Programa de Segunda Especialidad

en Psiquiatria, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

1. Objetivo del estudio:
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Se le invita a participar de manera voluntaria en un estudio que tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en
médicos residentes del HNCH. Su decisién de participar o no hacerlo no tendra

repercusiones académicas, laborales ni asistenciales.
2. ;(Quiénes pueden participar?

Podran participar médicos residentes activos del HNCH durante el periodo de
estudio, incluyendo tanto a quienes se encuentren realizando actividades en la sede

hospitalaria como a quienes estén en rotacion externa.
3. Procedimiento

Si acepta participar, debera completar un cuestionario virtual (Google Forms) que
incluye:

- Una ficha breve con datos sociodemograficos, laborales y clinicos.

- La escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7).

- El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
El tiempo estimado de llenado es de aproximadamente 10—15 minutos.
4. Riesgos: El estudio es de riesgo minimo. Algunas preguntas podrian generar
incomodidad al abordar aspectos relacionados con el suefio, la ansiedad o
antecedentes de salud mental. Usted podra dejar de responder el formulario en

cualquier momento antes de enviarlo.
5. Beneficios:

No recibird un beneficio directo por participar. Sin embargo, su participacion
contribuird a generar evidencia 1til sobre la salud mental y la calidad del suefio en

médicos residentes.
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6. Confidencialidad y manejo de datos:

El formulario no solicitara nombres, DNI, correos electrénicos ni otros
identificadores directos. Las respuestas seran registradas en una base de datos
codificada. La informacion serd almacenada en un repositorio digital protegido con
contrasefia y acceso restringido al equipo de investigacion, unicamente con fines

académicos.
7. Atencion ante malestar:

Si durante el llenado del cuestionario usted experimenta malestar y desea
orientacion, podra solicitar informacion sobre los canales institucionales
disponibles en el HNCH, como Salud Ocupacional o los servicios de salud mental,

sin que ello implique revelar su identidad.
8. Derechos del participante:

Su participacion es voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse antes de enviar
el formulario, sin ninguna consecuencia para usted. Puede solicitar aclaraciones

antes de aceptar participar.

9. Contacto: Si tiene preguntas sobre el estudio, puede comunicarse con la

investigadora, Karina Luisa Obregon Gavilan, al correo ||| GTcNGGGEE

Declaracion de consentimiento: He leido la informacidn proporcionada y acepto

participar voluntariamente.

L] Si, acepto participar

[1 No acepto participar.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

* Indica que la pregunta es obligatoria

Edad (afios) *

Tu respuesta

Sexo ™

() Masculino

() Femenino

B. Laboral : *
Afo de residencia

O m
() R2
() R3
(O R4

Condicion de rotacian durante el mes actual: *

O Hospital Macional Cayetano Heredia
O Rotacion externa nacional

() Rotacién externa internacional
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Si esta rotando en el HMCH ;Cudntas guardias realizd en total durante el mes? *

Tu respuesta

Si respondio "Rotacion externa Macional™ ;cuantas de esas guardias realizd en el
Haospital Macional Cayetano Heredia?

Tu respuesta

. Clinicas *
i Tiene diagndstico psiquiatrico previo?

DS{'
[] Mo

Si la respuesta es si, especifique cudl:

Tu respuesta

gUsa actualmente medicacion gue pueda modificar el suefio o |a ansiedad? *

O si
D Mo

Si la respuesta es si, especifique el nombre e indicaciones del medicamento:

Tu respuesta

g Tiene diagnostico previo de trastorno del suefio?

(O si
(D No

Enwiar Borrar formulario
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ANEXO 3: iNDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH (PSQI)

indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI)

Las siguisntas preguntas se refieren a sus habitos de suefio durante el dltime mes.

* Indica que la prequnta es obligatoniz

Pregunta 1 *
1.- Durante &l ultimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

Tu respuesta

Pregunta 2 *

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gitimo mes?

() <15 min

() 1&-30 min

i) 31-60 min

{::l =60 min

Pregunta 3 *
3.- Durante &l ultimo mes, ;a gué hora se ha levantado habitualmente por la manana?

Tu respuesta

Pregunta 4 *

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

() =7 hs.
() 67 hrs.
() 56 hrs.
() «Shrs.
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Pregunta 5.Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de:

I. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
O Ninguna vez en el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana

() Uunaodos veces alasemana

O- Tres o mas veces a la semana

Pregunta 5.11*
Il. Despertarse durante la noche o de madrugada:

O Ninguna vez en el dltimo mes
O Menos de una vez ala semana
C- Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces ala semana

Pregunta 5.1l *

IIl. Tener que levantarse para ir al servicio:

O Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez ala semana
O- Una o dos veces a la semana

O- Tres o mas veces a la semana

Pregunta 5.1V *

IV. No poder respirar bien:

'O Ninguna vez en el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O- Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces ala semana
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Pregunta 5.V *
V. Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el tiltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres omas veces a la semana

Pregunta 5.VI *
VI. Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces ala semana

O Tres o mas veces a la semana

Pregunta 5.VII *
VII. Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana

() Tres o mas veces a la semana

Pregunta 5.VIII *
VIII. Tener pesadillas o malos suefios:

(O Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una odos veces ala semana

() Tres omas veces a la semana
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Pregunta 5.1X *
1X. Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el (ltimo mes
O— Menos de una vez a la semana
O— Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

Pregunta 6 *
6. Durante el dltimo mes, ;edmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

O- Muy buena
(") Bastante buena
O Bastante mala

O Muy mala

Pregunta 7 *

7. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

(C) Ninguna vez en el dltimo mes
O- Menos de una vez a la semana
O- Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

Pregunta 8 *

8. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces ha sentide somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el dltimo mes
O— Menos de una vez a la semana
O- Una o dos veces a la semana

O Tres 0 Mas veces a la semana
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Pregunta 8 *

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el dltimo mes
(O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

(O Tres o mas veces a la semana

Pregunta 9@ *

9. Durante el dltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener animos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema
() soélo un leve problema
(O Un problema

() Ungrave problema

Pregunta 10 *
10. ;Duerme usted solo 0 acompafiado?

() Solo

() Con alguien en otra habitacion
(0 Enlamisma habitacion, pero en otra cama

() Enlamisma cama

Enviar Borrar formulario

INTERPRETACION Y CATEGORIZACION DEL PUNTAJE:
El PSQI se organiza en 7 componentes, cada uno puntuado de 0 a 3 (0 = sin

dificultad; 3 = mayor dificultad):

24



1) calidad subjetiva del suefio, 2) latencia del suefio, 3) duracion del suefio, 4)
eficiencia habitual del suefio, 5) alteraciones del suefo, 6) uso de
medicacion para dormir y 7) disfuncion diurna.

El puntaje global se obtiene sumando los 7 componentes:

- PSQIglobal=C1 +C2+C3+C4+C5+C6+C7

- Rango total: 0 a 21.

Interpretacion: puntajes mas altos indican peor calidad del suefio.

- Buena calidad de suenio (PSQI < 6)

- Mala calidad de suefio (PSQI > 6).

ANEXO 4: ESCALA GAD-7

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los altimos 15 *
dias:

Mas de la mitad Casitodos los

MNunca Varios dias
de los dias dias

Se ha sentido
nervioso, ansioso O O O O

o muy alterado

No ha podido

dejar de O O O O
preocuparse

Se ha

preocupado

excesivamente O O O O

por diferentes
cosas

Ha tenido

dificultad para O O O O
relajarse

Se ha sentido tan

intranquilo que

no podia estarse O O O O
quieto

Se hairritado o

enfadado con O O O O
facilidad

Ha sentido

miedo, como si

fuera a suceder O O O O

algo terrible

Enviar Borrar formulario
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A) Guia de correccion e interpretacion

Interpretacion por severidad (4 niveles):

0—4 minima: Sintomas escasos o clinicamente poco significativos.

5-9 leve: Sintomas presentes; posible impacto leve.

10-14 moderada: Sintomas clinicamente relevantes; probable interferencia

funcional.

15-21 severa: Alta severidad; probable impacto funcional importante.

Categorizacion dicotémica para el analisis en este estudio: Para el

analisis principal, el puntaje total se agrupara en dos categorias:

Ansiedad minima—leve: GAD-7 = 0-9

Ansiedad moderada—severa: GAD-7 = 10-21

ANEXO 5: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Tamainos de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacién: 245
Proporcién esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%)

Tamaiio de la muestra

5,000

150
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