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2. RESUMEN 

El sueño cumple funciones esenciales en la regulación emocional, la consolidación 

de la memoria y el desempeño cognitivo. En el residentado médico, las guardias, la 

sobrecarga asistencial y las exigencias académicas pueden deteriorar el descanso y 

acompañarse de síntomas ansiosos, con repercusiones sobre el bienestar personal y 

el rendimiento profesional. En el Hospital Nacional Cayetano Heredia se requiere 

evidencia local que describa esta relación en médicos residentes. El objetivo es 

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

médicos residentes del HNCH durante marzo–agosto de 2026. Se desarrollará una 

investigación observacional de corte transversal, con obtención primaria de datos 

mediante encuesta autoadministrada virtual. La población estará conformada por 

245 médicos residentes activos del hospital, incluyendo a quienes se encuentren en 

la sede hospitalaria y en rotación externa. La muestra corresponderá a los residentes 

que acepten participar voluntariamente y completen las variables principales. La 

calidad del sueño se evaluará mediante el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

y la ansiedad mediante la escala GAD-7; además, se recogerán variables 

sociodemográficas, laborales y clínicas. El análisis se realizará en SPSS v25 e 

incluirá estadística descriptiva, análisis bivariado con chi-cuadrado o prueba de 

Fisher, correlación de Spearman y regresión logística binaria. El estudio contará 

con evaluación ética y se desarrollará respetando la participación voluntaria y la 

confidencialidad de la información. 

Palabras clave: Sueño; ansiedad; residencia médica. 
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3. INTRODUCCIÓN 

El sueño es un proceso biológico imprescindible para la regulación emocional, la 

fijación de la memoria y el funcionamiento cognitivo. En la práctica médica, una 

mala calidad de sueño rara vez se limita al cansancio físico, suele traducirse en 

irritabilidad, menor tolerancia al estrés, enlentecimiento cognitivo y fallas en la 

autorregulación. Esto tiene un impacto directo no solo en el bienestar del 

profesional, sino en la toma de decisiones clínicas complejas, donde la claridad 

mental y el juicio seguro son críticos (1,2). 

Desde un enfoque psicobiológico, la alteración del sueño puede mantenerse por una 

combinación de activación física y mental. En este sentido, factores como la 

preocupación anticipatoria, la rumiación, la tensión y los horarios irregulares 

favorecen un descanso poco reparador, incluso en personas sin antecedentes de 

trastornos del sueño (1). 

La residencia médica constituye un escenario vulnerable para esta desregulación. 

Las guardias nocturnas, las jornadas prolongadas y la exigencia asistencial y 

académica favorecen la restricción crónica de sueño y la alteración del ritmo 

circadiano. Se ha observado en unidades críticas que la reducción de horas de 

trabajo se asocia con una disminución relevante de errores médicos graves (3), y 

revisiones sistemáticas contemporáneas sostienen que las políticas y esquemas que 

limitan jornadas extensas se relacionan con mejoras en indicadores de seguridad del 

paciente, incluyendo reducción de mortalidad en ciertos contextos (4). Estos 

hallazgos, además de su relevancia para la seguridad del paciente, sugieren que la 

privación de sueño puede estar parcialmente normalizada dentro de la formación 

médica, pese a sus consecuencias sobre el desempeño y la salud mental (2–4). 
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En psiquiatría y salud mental, el vínculo entre sueño y psicopatología es 

particularmente relevante por su carácter bidireccional. Los trastornos del sueño no 

solo aparecen como manifestación clínica, sino también como marcador de 

vulnerabilidad y un factor de mantenimiento para trastornos ansiosos y depresivos. 

En un metaanálisis reciente realizado en población de estudiantes de medicina y 

médicos residentes, se estimó una prevalencia global de ansiedad de 44% y de 

alteraciones del sueño 48%; además, la ansiedad moderada a severa alcanzó 28% 

(IC 95%: 15–43) (5). 

La evidencia internacional coincide en que, dependiendo del contexto y del 

instrumento de medición, la carga puede ser considerable. En residentes de salud 

pública en Italia se halló 36% con síntomas de ansiedad (GAD-2 ≥ 3) y 12% con 

insomnio moderado a severo (ISI ≥ 15), con asociación significativa con 

interferencia trabajo–vida (6). En Arabia Saudita, un estudio en residentes médicos 

reportó una puntuación media de PSQI de 8.16 ± 3.57 y 76.2% con mala calidad de 

sueño (PSQI ≥ 6) (7). En el Perú, los estudios disponibles en personal médico en 

formación también describen una carga relevante. En un hospital de Trujillo (2023), 

42.4% se ubicó en la categoría de calidad de sueño "merece atención y tratamiento 

médico" y 13.6% en "problema grave"; en el mismo trabajo, la ansiedad moderada 

alcanzó 48.7% y la ansiedad severa 30.5%, con asociación significativa entre ambas 

variables (8). En internos de medicina en Lima (2022), se observó una correlación 

moderada entre ansiedad y mala calidad de sueño (rho de Spearman = 0.559; p = 

0.01), lo que aporta coherencia con un vínculo clínicamente plausible entre ambas 

dimensiones, aunque debe interpretarse considerando las limitaciones inherentes a 

diseños transversales y mediciones autoinformadas (9). 
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Frente a este escenario, las guías clínicas actuales recomiendan intervenciones 

psicológicas y conductuales como primera línea para el insomnio crónico, 

especialmente la terapia cognitivo-conductual y advierten que la “higiene del 

sueño” es insuficiente como intervención única (10). En esa lógica, medir de forma 

estandarizada la calidad del sueño 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 evaluación se realizará mediante el 

Índice de Calidad del Sueño 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 desempeñan 

en un contexto de alta demanda clínica. A pesar de ello, la evidencia publicada 

sobre la calidad del sueño y los niveles de ansiedad en residentes es limitada, lo que 

dificulta dimensionar el problema y priorizar acciones, así como valorar la 

relevancia de las variables sociodemográficas y laborales asociadas. 

En este contexto institucional, surge la necesidad de estudiar esta asociación. En 

ese marco, se busca responder la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

asociación entre la calidad del sueño y los niveles de ansiedad en médicos residentes 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante marzo–agosto de 2026? 

La justificación del estudio se sustenta en que identificar esta asociación puede 

visibilizar un factor crucial y potencialmente intervenible, como lo es la calidad del 

sueño, vinculado a un desenlace clínicamente significativo como la ansiedad. Esto 

aportaría información útil para orientar estrategias institucionales de bienestar del 



6 
 

residente, prevención en salud mental y mejora de condiciones de trabajo, con 

impacto positivo tanto para el desempeño profesional como para la calidad de la 

atención brindada. 

4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

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

médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo 

marzo–agosto de 2026. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Describir las características sociodemográficas, laborales y clínicas de los médicos 

residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, durante el periodo 

marzo–agosto de 2026. 

- Identificar la calidad del sueño y los niveles de ansiedad en los médicos residentes 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, durante el periodo marzo–agosto 

de 2026. 

- Establecer la asociación entre las características sociodemográficas, laborales y 

clínicas 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 MÉTODO 

a) Diseño del estudio: 

Se desarrollará un estudio observacional de corte transversal, con una sola medición 

por participante, y recolección primaria de datos mediante encuesta 

autoadministrada, orientado a evaluar la asociación entre calidad del sueño y 

niveles de ansiedad en médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia 
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durante marzo–agosto de 2026. La medición se efectuará mediante instrumentos 

estandarizados y una ficha estructurada de variables complementarias. 

b) Población: 

La población estará conformada por los médicos residentes activos del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo–agosto de 2026. El marco 

poblacional corresponderá a la lista oficial de residentes proporcionada por la 

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación del HNCH, integrada por 245 

médicos residentes. Se incluirá tanto a quienes realicen actividades en la sede 

hospitalaria como a quienes se encuentren en rotación externa.  

Se considerarán como criterios de selección: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia de cualquier año de 

formación (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 rotación externa durante el periodo de estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Médicos residentes que no acepten participar o no otorguen consentimiento 

informado.  

- Registros con información incompleta en las variables principales del estudio o 

con inconsistencias internas no subsanables durante el control de calidad de la base 

de datos.  

c) Muestra:  
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Se realizará invitación a la totalidad de médicos residentes del hospital durante el 

periodo de estudio. La muestra estará conformada por los residentes que acepten 

participar voluntariamente y completen las variables principales, por lo que 

corresponderá a una muestra no probabilística por participación voluntaria. De 

manera referencial, se estimó un tamaño esperado de 150 participantes mediante 

EpiDat 4.2, considerando una población finita de 245 residentes, un nivel de 

confianza de 95%, precisión de 5% y proporción esperada de 50%. El cálculo se 

presenta en el anexo 5. 

d) Definición operacional de variables: 

Nombre 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Definición 

operacional 
Forma de registro 

Variable 

independie

nte: 

Calidad del 

sueño 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

dicotómic

a 

Calidad del 

sueño evaluada 

mediante el 

puntaje global 

(PSQI). 

PSQI global: 0-21 

0 = Buena (PSQI 

0–5) 

1 = Mala (PSQI 

≥6) 

Variable 

dependient

e:  

Niveles de 

ansiedad 

Cualitativa Ordinal 

Se evaluará 

mediante la 

escala GAD-7 

(7 ítems; 

puntaje total 

0–21). 

 

 

1 = Mínima (0–4) 

2 = Leve (5–9) 

3 = Moderada (10–

14) 

4 = Severa (15–21) 

Categorización 

dicotómica: 

- Ansiedad 

mínima–leve: 0–9 

- Ansiedad 

moderada–severa: 

10–21. 

Sociodemo

gráficas: 

- Edad 

Covariable 

Cuantitativa 

 

 

Continua 

 

Edad en años 

cumplidos. 

Número entero 

(años) 

- Sexo 
Covariable 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómic

a 

Sexo 

consignado. 

0 = Masculino 

1 = Femenino 
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Laborales: 

- Año de 

residencia 

Covariable 

Cualitativa 

 

Ordinal 

Año de 

formación 

actual 

1 = R1/   3 = R3 

2 = R2/ 4 = R4 

Condición 

de rotación 
durante el 

mes 

Covariable 

 

Cualitativa 

Nominal 
politómica   

Sede en la que 

realiza sus 

actividades 
durante el mes 

que llena el 

formulario. 

0 = HNCH 

1 = Rotación 

externa nacional 
2 = Rotación 

externa 

internacional 

- Número 

de guardias 

al mes 

Covariable 

 

Cuantitativa 

 

Discreta 

Número de 

guardias 

programadas 

en el mes que 

llena el 

formulario. 

Número entero 

(guardias en el 

mes) 

Número de 

guardias en 

el HNCH 

durante 

rotación 

externa 

Covariable 

 

 

Cuantitativa 

Discreta 

Número de 

guardias 

realizadas en el 

HNCH durante 

el mes, estando 

en rotación 

externa. 

Número entero; no 

aplica para quienes 

rotaron en el 

HNCH 

Clínicas: 

-

Diagnóstico 

psiquiátrico 

previo 

 

Covariable 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal  

 

 

Autorreporte 

de diagnóstico 

psiquiátrico 

previo, en caso 

afirmativo, se 

consignará su 

especificación. 

 

0=No / 1=Sí si la 

respuesta es 

afirmativa, se 

registrará el 

diagnóstico 

referido en campo 

abierto. 

 

-Uso de 

medicación 

que 

modifique 

el sueño o 

ansiedad 

Nominal  

Uso actual 

autorreportado, 

con 

consignación 

del nombre del 

medicamento y 

su indicación 

en caso 

afirmativo. 

 

0=No / 1=Sí; si la 

respuesta es 

afirmativa, se 

consignará el 

nombre de la 

medicación y su 

indicación en 

campos abiertos. 

- Trastorno 

del sueño 

diagnostica

do 

Nominal 

dicotómic

a 

Diagnóstico 

previo de 

trastorno del 

sueño. 

0=No / 1=Sí 
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e) Procedimientos y técnicas: 

El protocolo será remitido para evaluación ética en la UPCH. De manera 

complementaria, se tramitará la autorización institucional en el HNCH mediante la 

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

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

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

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

en rotación externa durante el periodo de estudio. La invitación se realizará 

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

residentado. El mensaje incluirá el propósito del estudio, el carácter voluntario de 

la participación, el tiempo estimado de respuesta (10–15 minutos), la garantía de 

confidencialidad y el enlace al formulario electrónico. La recolección se realizará 

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

correos electrónicos u otros identificadores directos. 

El formulario se aplicará una sola vez por participante y seguirá el orden: 

▪ Consentimiento informado virtual obligatorio (pregunta de aceptación previa al 

acceso al cuestionario). 

▪ Ficha sociodemográfica, laboral y covariables clínicas. 

▪ Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI). 

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

En la ficha de recolección se consignarán variables sociodemográficas, laborales y 

clínicas. Entre las variables laborales se registrarán la condición de rotación durante 

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

Entre las variables clínicas se incluirán el antecedente de diagnóstico psiquiátrico 
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previo, el antecedente de trastorno del sueño y el uso actual de medicación que 

pueda modificar el sueño o la ansiedad; en caso de respuesta afirmativa, se solicitará 

además la especificación del diagnóstico y, según corresponda, el nombre de la 

medicación y su indicación. El PSQI permitirá obtener un puntaje global (0–21) y 

se categorizará como buena calidad (0–5) y mala calidad del sueño (≥6) (ver Anexo 

3) (11). El GAD-7 generará un puntaje total (0–21) que se clasificará en ansiedad 

mínima (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 participación, se enviarán dos recordatorios durante el periodo de 

recolección. Si hay dificultades técnicas, se podrá ofrecer una aplicación presencial 

con el mismo contenido, cuyas respuestas serán digitadas en la base electrónica bajo 

control de calidad. Al exportar la información, cada registro contará con un 

identificador alfanumérico generado por la plataforma, utilizado para la 

verificación de consistencia y la depuración de la base, sin posibilidad de 

identificación directa de los participantes.  

Al finalizar la recolección, las respuestas serán exportadas en formato Excel para 

depuración (consistencia, rangos válidos, duplicados evidentes, y completitud de 

PSQI/GAD-7). La base final, codificada según la matriz de variables, será 

importada a SPSS v25 para el análisis estadístico. 

f) Aspectos éticos del estudio: 

El estudio será sometido a revisión por el comité de ética correspondiente de la 

UPCH y a las autorizaciones institucionales necesarias en el HNCH para el acceso 

al padrón de residentes y la ejecución de la convocatoria. Por involucrar 
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participantes humanos, el estudio se desarrollará de conformidad con los principios 

éticos de la Declaración de Helsinki.  

La participación será voluntaria y requerirá consentimiento informado virtual 

previo al acceso al formulario. Para proteger la confidencialidad, el formulario no 

solicitará nombres, DNI ni correos electrónicos. La información recolectada será 

descargada por la investigadora y almacenada en un repositorio digital protegido 

con contraseña y acceso restringido, con fines académicos. La base será conservada 

por 5 años y posteriormente eliminada o anonimizada de manera irreversible.  

Dado que algunas preguntas pueden generar incomodidad, los participantes podrán 

suspender su participación en cualquier momento antes del envío del formulario. Si 

alguno manifestara malestar y solicitará orientación, se le brindará información 

sobre los canales institucionales disponibles de apoyo en salud ocupacional o salud 

mental, sin exigirle identificación. (Ver anexo 1). 

g) Plan de análisis: 

El análisis se realizará en SPSS v25. Se cuantificarán datos faltantes por variable. 

Si los faltantes en las variables principales (PSQI y GAD-7) son ≤5%, se realizará 

análisis por casos completos; si son mayores, se describirá su patrón y se 

compararán características básicas entre registros completos e incompletos. 

En el análisis descriptivo, las variables categóricas se resumirán con frecuencias y 

porcentajes, y las numéricas con media o mediana según distribución. Se estimará 

la frecuencia de mala calidad del sueño (PSQI ≥6), la distribución de ansiedad según 

GAD-7 y las características sociodemográficas, laborales y clínicas de la población. 

En el análisis bivariado, se evaluará la asociación entre calidad de sueño y ansiedad 

mediante chi-cuadrado o Fisher según corresponda. Como análisis complementario 
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se explorará la relación entre los puntajes de PSQI y GAD-7 mediante rho de 

Spearman. Asimismo, se evaluará la asociación entre las covariables y las variables 

principales del estudio.   

El análisis multivariado será mediante regresión logística binaria, teniendo como 

variable independiente principal la calidad del sueño, categorizada en buena y mala 

calidad del sueño según 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 reportarán odds ratio (OR) ajustando por edad, sexo, año de residencia, 

condición de rotación durante el mes, número de guardias registradas, diagnóstico 

psiquiátrico previo, uso actual de medicación que pueda modificar el sueño o la 

ansiedad y antecedente de trastorno del sueño. Los datos del estudio serán 

analizados con un intervalo de confianza al 95% y con un valor estándar 

significativo como p (<0.05). 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

El presente estudio será autofinanciado por la autora.  

Rubro Detalle Cantidad 
Costo 

unitario 
Costo total 

Impresiones 

B/N A4 

Cartas, formatos de 

coordinación  
400 0.50 200.00 

Copias B/N 

A4 

Materiales de 

coordinación 
100 0.30 30.00 

Movilidad Gestiones  50 días 21.00 1050.00 

Útiles/papele

ría 

Lapiceros 

Folder 

Papel Bond A4 

200 

100 

1 Millar 

1.00 

2.00 

50.00 

 

200.00 

200.00 

50.00 

Contingencia Imprevistos - 500.00 500.00 

TOTAL 2230.00 
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Cronograma: 

Actividad Ene-26 
Feb

-26 

Mar-

26 

Abr-

26 

May-

26 

Jun-

26 

Jul-

26 

Ago-

26 

Elaboración del 

protocolo 
X X X      

Aprobación del 

protocolo 
  X      

Autorizaciones 

institucionales 
  X X     

Recolección de 

datos 
   X X X X  

Procesamiento y 

análisis de datos 
     X X X 

Elaboración del 

informe 
      X X 

Presentación del 

Informe Final 
       X 

 

8. ANEXOS 

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO (MODALIDAD VIRTUAL) 

Título del estudio: Calidad del sueño asociada a niveles de ansiedad en médicos 

residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima durante 2026. 

Investigadora: Karina Luisa Obregón Gavilán, Programa de Segunda Especialidad 

en Psiquiatría, 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 asociación entre la calidad del sueño y los niveles de ansiedad en 

médicos residentes del HNCH. Su decisión de participar o no hacerlo no tendrá 

repercusiones académicas, laborales ni asistenciales. 

2. ¿Quiénes pueden participar? 

Podrán 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 rotación externa. 

3. Procedimiento 

Si acepta participar, deberá completar un cuestionario virtual (Google Forms) que 

incluye: 

− Una ficha breve con datos sociodemográficos, laborales y clínicos. 

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

− El Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

El tiempo estimado de llenado es de aproximadamente 10–15 minutos. 

4. Riesgos: El estudio es de riesgo mínimo. Algunas preguntas podrían generar 

incomodidad al abordar aspectos relacionados con el sueño, la ansiedad o 

antecedentes de salud mental. Usted podrá dejar de responder el formulario en 

cualquier momento antes de enviarlo. 

5. Beneficios:  

No recibirá un beneficio directo por participar. Sin embargo, su participación 

contribuirá a generar evidencia útil sobre la salud mental y la calidad del sueño en 

médicos residentes. 
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6. Confidencialidad y manejo de datos:  

El formulario no solicitará nombres, DNI, correos electrónicos ni otros 

identificadores directos. Las respuestas serán registradas en una base de datos 

codificada. La información será almacenada en un repositorio digital protegido con 

contraseña y acceso restringido al equipo de investigación, únicamente con fines 

académicos. 

7. Atención ante malestar:  

Si durante el llenado del cuestionario usted experimenta malestar y desea 

orientación, podrá solicitar información 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 participación 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 Obregón Gavilán, al correo  

Declaración de consentimiento: He leído la información proporcionada y acepto 

participar voluntariamente. 

☐ Sí, acepto participar 

☐ No acepto participar. 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO 3: ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI) 
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INTERPRETACIÓN Y CATEGORIZACIÓN DEL PUNTAJE: 

El PSQI se organiza en 7 componentes, cada uno puntuado de 0 a 3 (0 = sin 

dificultad; 3 = mayor dificultad):  
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1) calidad subjetiva del sueño, 2) latencia del sueño, 3) duración del sueño, 4) 

eficiencia habitual del sueño, 5) alteraciones del sueño, 6) uso de 

medicación para dormir y 7) disfunción diurna. 

El puntaje global se obtiene sumando los 7 componentes: 

− PSQI global = C1 + C2 + C3 + C4 + C5 + C6 + C7 

− Rango total: 0 a 21. 

Interpretación: puntajes más altos indican peor calidad del sueño. 

− Buena calidad de sueño (PSQI < 6)  

− Mala calidad de sueño (PSQI ≥ 6). 

ANEXO 4: ESCALA GAD-7  
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A) Guía de corrección e interpretación 

▪ Interpretación por severidad (4 niveles): 

− 0–4 mínima: Síntomas escasos o clínicamente poco significativos. 

− 5–9 leve: Síntomas presentes; posible impacto leve. 

− 10–14 moderada: Síntomas clínicamente relevantes; probable interferencia 

funcional. 

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

▪ Categorización dicotómica para el análisis en este estudio: Para el 

análisis principal, el puntaje total se agrupará en dos categorías: 

− Ansiedad mínima–leve: GAD-7 = 0–9 

− Ansiedad moderada–severa: GAD-7 = 10–21  

ANEXO 5: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 


