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​1. El problema​

​1. Planteamiento de problema​

​La​ ​OMS​ ​considera​ ​a​ ​la​ ​salud​ ​mental​​como​​el​​grado​​de​​tranquilidad​​mental​​que​

​posibilita​ ​a​ ​las​ ​personas​ ​a​ ​enfrentar​ ​las​ ​circunstancias​ ​de​ ​tensión​ ​y​ ​ansiedad​ ​de​ ​la​ ​vida,​

​progresar​ ​en​ ​el​ ​desarrollo​ ​de​ ​sus​ ​habilidades,​ ​trabajar​ ​de​ ​forma​ ​adecuada​ ​y​ ​aportar​ ​al​

​progreso​​de​​su​​comunidad​​(1).​​De​​acuerdo​​con​​reportes​​del​​año​​2023,​​aproximadamente​​el​

​14%​​de​​adultos​​mayores​​a​​nivel​​mundial​​tienen​​un​​trastorno​​mental,​​siendo​​la​​depresión​​y​

​la​ ​ansiedad​ ​las​ ​más​ ​habituales,​ ​marcando​ ​una​ ​prevalencia​ ​global​ ​de​ ​la​ ​ansiedad​ ​de​ ​28%​

​(2,3).​ ​En​ ​China,​ ​la​ ​prevalencia​ ​de​ ​la​ ​ansiedad​ ​entre​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​oscila​ ​entre​ ​el​

​11,7%​ ​y​ ​el​ ​22,3%​ ​y​ ​en​​Alemania​​bordea​​el​​14,5%​​(4,5).​​En​​Latinoamérica,​​se​​dice​​que​​1​

​persona​ ​de​ ​cada​ ​7​ ​experimentan​​trastornos​​de​​ansiedad​​en​​algún​​momento​​de​​su​​vida​​con​

​una​ ​prevalencia​ ​de​ ​14,55%​ ​(6).​ ​En​ ​Ecuador,​​la​​prevalencia​​ronda​​el​​47,9%​​en​​los​​adultos​

​mayores​ ​(7).​ ​En​ ​el​ ​Perú,​ ​2​ ​de​ ​cada​ ​10​ ​adultos​ ​mayores​ ​presentan​ ​algún​​tipo​​de​​trastorno​

​mental​​como​​la​​depresión​​y​​la​​ansiedad,​​esta​​última​​usualmente​​no​​logra​​ser​​diagnosticada​

​y​​tratada​​oportunamente,​​pese​​a​​ello,​​el​​gasto​​público​​en​​salud​​mental​​es​​lamentablemente​

​baja​​(8,6).​​En​​un​​estudio​​realizado​​en​​nuestro​​país,​​muestra​​que​​el​​nivel​​de​​ansiedad​​leve​​se​

​presenta en el 38,3% de adultos mayores, el 26,7 % moderado y el 16,7% grave (9).​

​En​ ​la​ ​investigación​ ​realizada​ ​por​ ​Shafiee​ ​y​ ​colaboradores,​ ​mencionan​ ​que​ ​la​ ​ansiedad​

​presenta​ ​mayores​ ​trastornos​ ​del​ ​sueño​ ​en​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​que​ ​en​ ​los​ ​jóvenes​ ​(3).​

​Dentro​ ​de​ ​este​ ​contexto,​ ​se​ ​estima​ ​que​ ​los​ ​trastornos​ ​del​ ​sueño​ ​afectan​ ​a​ ​los​ ​adultos​

​mayores​ ​entre​ ​un​ ​30%​ ​a​ ​70%​ ​a​ ​nivel​​mundial,​​siendo​​la​​apnea​​obstructiva​​del​​sueño​​y​​la​

​mala​ ​calidad​ ​del​ ​sueño​ ​las​ ​mas​ ​frecuentes,​ ​con​ ​una​ ​prevalencia​ ​de​ ​46%​ ​y​ ​40%​
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​respectivamente.​​En​​China​​el​​43,6%​​presenta​​una​​prevalencia​​de​​mala​​calidad​​del​​sueño,​​en​

​Tailandia​​un​​44,2%​​y​​en​​España​​un​​38,2%.​​(10)​​En​​el​​Perú,​​las​​alteraciones​​del​​sueño​​en​​la​

​población​ ​geriátrica​ ​mantienen​ ​una​ ​prevalencia​ ​entre​ ​el​ ​35%​ ​y​ ​45%​ ​(11).​ ​Asimismo,​ ​en​

​investigaciones​ ​realizadas​​en​​nuestro​​país,​​el​​74%​​de​​adultos​​mayores​​limeños​​y​​el​​87.3%​

​de chiclayanos presentaron una mala calidad de sueño (12,13)​

​Los​​adultos​​mayores​​aportan​​a​​la​​sociedad,​​ya​​sea​​como​​miembros​​de​​la​​familia​​y/o​​como​

​voluntarios​​y​​trabajadores.​​Según​​estadísticas​​de​​la​​OMS,​​la​​población​​de​​adultos​​mayores​

​va​​en​​aumento,​​de​​1000​​millones​​registradas​​en​​el​​2020​​a​​1400​​millones​​que​​se​​prevé​​para​

​el​​2030,​​es​​decir,​​1​​de​​cada​​6​​personas​​tendrá​​más​​de​​60​​años​​(2).​​Asimismo,​​la​​proporción​

​de​​trabajadores​​mayores​​en​​el​​ámbito​​laboral​​sigue​​aumentando​​a​​nivel​​mundial,​​puesto​​que​

​las​​personas​​viven​​más​​y​​se​​ven​​persuadidas​​a​​trabajar​​hasta​​edades​​más​​avanzadas,​​esto​​se​

​puede​ ​observarse​ ​en​ ​países​ ​desarrollados​ ​como​ ​Italia,​ ​en​ ​donde​ ​la​ ​tasa​ ​de​ ​empleo​ ​es​ ​del​

​52,2%​ ​para​ ​trabajadores​ ​adultos​ ​mayores​ ​(14).​ ​En​ ​América​ ​Latina​ ​1​ ​de​ ​cada​ ​3​ ​adultos​

​mayores​ ​se​ ​ve​ ​obligado​ ​a​ ​seguir​ ​trabajando​ ​por​ ​la​ ​carencia​ ​de​ ​un​ ​apropiado​ ​sistema​ ​de​

​salud​ ​y​ ​una​ ​pensión​ ​digna​ ​para​ ​subsistir,​ ​en​ ​este​ ​sentido,​ ​Bolivia​ ​presenta​ ​una​ ​tasa​ ​de​

​empleo de 56% y Perú de 48,5% (15).​

​El​ ​envejecimiento​ ​puede​​mermar​​la​​capacidad​​física​​y​​eficacia​​laboral​​repercutiendo​​en​​la​

​salud​​mental,​​la​​calidad​​de​​sueño​​y​​el​​bienestar​​general​​del​​adulto​​mayor.​​Es​​por​​ello,​​que​​se​

​ve​​necesario​​estudiar​​la​​existencia​​si​​existe​​una​​relación​​entre​​ansiedad​​y​​calidad​​de​​sueño​

​en los trabajadores adultos mayores de un centro médico privado, Lima 2022 .​
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​1.2. Formulación del problema​

​1.2.1. Problema general​

​●​ ​¿Existe​ ​relación​ ​entre​ ​ansiedad​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​los​ ​trabajadores​ ​del​ ​centro​

​médico privado, Lima - 2022?​

​1.2.2. Problemas específicos​

​●​ ​¿Cuáles​ ​son​ ​las​ ​características​ ​sociodemográficas​ ​de​ ​los​ ​trabajadores​ ​del​ ​centro​

​médico privado?​

​●​ ​¿Cuál es el nivel de ansiedad de los trabajadores del centro médico?​

​●​ ​¿Cuál es el nivel de la calidad de sueño en los trabajadores del centro médico?​

​●​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​ansiedad​ ​psíquica​ ​con​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​los​

​trabajadores del centro médico privado?​

​●​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​ansiedad​ ​somática​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​los​

​trabajadores del centro médico privado?​

​1.3. Objetivos de la investigación​

​1.3.1. Objetivo general​

​Determinar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​ansiedad​ ​con​ ​calidad​ ​de​​sueño​​en​​los​​trabajadores​​del​​centro​

​médico.​

​1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO​

​●​ ​Conocer los datos sociodemográficos de los trabajadores del centro médico privado​

​●​ ​Conocer el nivel de ansiedad en los trabajadores del centro médico​
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​●​ ​Conocer el nivel de calidad de sueño en los trabajadores del centro médico​

​●​ ​Identificar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​ansiedad​ ​psíquica​ ​con​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​los​

​trabajadores del centro médico privado​

​●​ ​Identificar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​ansiedad​ ​somática​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​los​

​trabajadores del centro médico privado​

​1.4. Justificación de la investigación​

​1.4.1. Justificación teórica​

​Se​ ​justifica​ ​teóricamente​ ​porque​ ​permitirá​ ​conocer​ ​en​ ​qué​ ​medida​ ​se​ ​relacionan​

​ansiedad​ ​con​ ​calidad​ ​de​ ​sueño,​ ​ya​ ​que​ ​se​ ​conoce​ ​que​ ​la​ ​ansiedad​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​

​pueden​​influir​​en​​el​​comportamiento,​​en​​el​​trabajo​​y​​el​​bienestar​​de​​la​​persona.​​Así​​mismo,​

​los resultados darán pie a que futuros investigadores puedan realizar más estudios.​

​1.4.12. Justificación metodológica​

​Tendrá​ ​justificación​ ​metodológica​ ​porque​ ​basará​ ​en​ ​el​ ​uso​ ​de​ ​dos​ ​instrumentos​

​válidos​​y​​confiables,​​como​​lo​​son​​para​​la​​ansiedad​​el​​cuestionario​​Hamilton​​y​​el​​PSQI​​para​

​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño.​ ​Además,​ ​la​ ​investigación​ ​será​ ​de​ ​tipo​ ​cuantitativa,​ ​observacional​ ​y​

​aplicada.​

​1.4.3. Justificación Práctica​

​9​



​La​ ​justificación​ ​práctica​ ​será​ ​porque​ ​significará​ ​un​ ​gran​ ​aporte​ ​a​ ​la​ ​comunidad​

​científica,​​porque​​brindará​​conocimiento​​sobre​​la​​relación​​de​​ambas​​variables​​de​​estudio​​y​

​de​ ​esta​ ​manera​ ​el​ ​personal​ ​de​ ​salud​ ​y​ ​el​ ​fisioterapeuta​ ​cardiorrespiratorio​ ​podrá​ ​realizar​

​programas​ ​de​ ​prevención,​ ​promoción​ ​de​ ​salud,​ ​educación​ ​y​ ​tratamiento,​ ​para​ ​mejorar​ ​la​

​salud de los trabajadores del centro médico privado.​

​1.5. Delimitaciones​

​1.5.2.​ ​Temporal.​ ​–​ ​La​ ​realización​ ​del​ ​presente​ ​estudio​​de​​investigación​​sera​​en​​el​​periodo​

​noviembre 2024 a enero 2025.​

​1.5.3​ ​Recursos:​ ​La​ ​investigación​ ​contará​ ​con​ ​los​ ​propios​ ​recursos​ ​económicos​ ​y​

​administrativos​ ​del​ ​investigador,​ ​así​ ​como​ ​con​ ​el​ ​apoyo​ ​del​ ​asesor​ ​y​ ​los​ ​docentes​ ​de​ ​la​

​especialidad.​

​2. MARCO TEÓRICO​

​2.1. Antecedentes de la investigación​

​2.1.1. Nacionales​

​Garavito​​P.​​(16)​​llevo​​a​​cabo​​una​​investigación​​con​​el​​fin​​de​​“Analizar​​la​​relación​

​entre​ ​el​ ​constructo​ ​de​ ​Mindfulness​ ​y​ ​cada​ ​una​ ​de​ ​las​ ​facetas​ ​que​ ​o​ ​componen​ ​con​ ​el​ ​de​

​ansiedad,​​tanto​​rasgo​​como​​estado”.​​Estudió​​a​​102​​universitarios,​​empleando​​el​​cuestionario​

​del​​Mindfulness​​en​​sus​​cinco​​facetas​​y​​también​​el​​Idare.​​Dentro​​de​​los​​resultados​​obtenidos​

​encontraron​​una​​correlación​​inversa​​entre​​el​​Mindfulness​​y​​la​​ansiedad,​​en​​rasgo​​y​​estado;​

​fue​ ​inversa​ ​y​ ​significativa​ ​la​ ​relación​ ​en​ ​cada​ ​una​ ​de​ ​las​ ​facetas​ ​del​ ​Mindfulness,​
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​exceptuando​ ​la​ ​faceta​ ​observar.​ ​Encontró​ ​que​ ​a​ ​diferencia​ ​de​ ​la​ ​relación​ ​con​ ​la​ ​ansiedad​

​estado,​ ​es​ ​mayor​ ​su​ ​relación​ ​con​ ​la​ ​ansiedad​ ​rasgo.​ ​Concluye​ ​en​ ​que​ ​se​ ​debe​ ​discutir​

​posibles​ ​explicaciones​ ​para​ ​los​ ​resultados​ ​obtenidos,​ ​dentro​ ​de​ ​ellas​ ​tener​ ​en​ ​cuenta​ ​las​

​limitaciones del estudio.​

​Carrillo​​y​​Condor​​(17).​​En​​la​​ciudad​​de​​Lima​​efectuaron​​una​​investigación​​con​​el​

​objetivo​ ​de​ ​“Describir​ ​la​ ​relación​ ​existente​ ​entre​ ​la​ ​Inteligencia​ ​Emocional​ ​y​​el​​grado​​de​

​Ansiedad​ ​Rasgo​ ​-​ ​Estado”.​ ​El​ ​estudio​ ​fue​ ​correlacional​ ​y​ ​descriptivo,​ ​participaron​

​estudiantes​ ​de​ ​una​ ​Institución​ ​Educativa​ ​Superior​ ​que​ ​se​ ​encontraban​ ​entre​ ​los​ ​16​ ​a​ ​26​

​años,​​emplearon​​el​​Inventario​​de​​Inteligencia​​Emocional​​Bar​​–​​On,​​así​​como,​​el​​Inventario​

​de​ ​Ansiedad​​Rasgo​​–​​Estado​​de​​Spielberger.​​Se​​encontraron​​con​​una​​significativa​​relación​

​entre​​las​​variables​​de​​estudio,​​el​​81%​​de​​los​​participantes​​presentaban​​un​​nivel​​adecuado​​de​

​inteligencia​ ​emocional​ ​y​ ​el​ ​81%​ ​presenta​ ​un​ ​nivel​ ​bajo​ ​de​ ​Ansiedad​ ​Estado-Rasgo.​

​Llegaron​ ​a​ ​la​ ​conclusión​ ​que​ ​existe​ ​relación​ ​entre​ ​inteligencia​ ​emocional​ ​y​ ​el​ ​grado​ ​de​

​ansiedad rasgo - estado.​

​Grimaldo​​(18).​​Tuvo​​como​​objetivo​​en​​su​​investigación​​“Determinar​​la​​relación​​que​

​existe​​entre​​calidad​​de​​vida​​profesional​​y​​sueño​​en​​un​​grupo​​de​​estudiantes​​de​​posgrado​​de​

​Ciencias​ ​de​ ​la​ ​Salud”.​ ​La​ ​investigación​ ​fue​ ​correlacional​ ​con​ ​una​ ​muestra​ ​de​ ​198​

​profesionales,​ ​los​​instrumentos​​empleados​​fueron​​la​​CVP-35​​y​​un​​cuestionario​​de​​sueño​​y​

​reposo.​​Encontró​​que​​entre​​la​​calidad​​de​​vida​​profesional​​y​​el​​sueño​​si​​existe​​relación,​​para​

​los​​que​​se​​encontraban​​entre​​los​​31​​a​​40​​años.​​Llega​​a​​la​​conclusión​​que​​el​​grupo​​de​​estudio​

​le​ ​da​​la​​importancia​​debida​​a​​su​​sueño,​​porque​​influye​​en​​su​​calidad​​de​​vida​​profesional​​y​

​esto puede repercutir en su desempeño laboral.​
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​Maldonado​​y​​Zentero​​(19).​​Tuvieron​​como​​objetivo​​“Determinar​​si​​existe​​relación​

​significativa​ ​entre​ ​la​ ​procrastinación​ ​académica​ ​y​ ​la​ ​ansiedad​ ​ante​ ​los​ ​exámenes​ ​de​ ​los​

​estudiantes​ ​de​ ​universidades​ ​privadas​​de​​Lima​​Este”.​​Las​​escalas​​usadas​​para​​la​​medición​

​de​​las​​dos​​variables​​fueron​​la​​Escala​​de​​procrastinación​​académica​​y​​la​​escala​​de​​ansiedad​

​entre​ ​exámenes,​​la​​muestra​​fue​​de​​313​​universitarios​​que​​se​​encontraban​​entre​​los​​16​​a​​36​

​años.​ ​Encontraron​ ​que​ ​existe​ ​una​ ​relación​ ​positiva​ ​y​ ​significativa​ ​entre​ ​los​ ​niveles​ ​de​

​procrastinación​​académica​​y​​ansiedad​​ante​​los​​exámenes​​(rho​​=​​.128*,​​p​​.023).​​concluyeron​

​que​ ​mientras​ ​existan​ ​niveles​ ​altos​ ​de​ ​procrastinación​ ​académica​ ​en​ ​los​ ​estudiantes​

​universitarios, ellos presentarán también altos niveles de ansiedad ante los exámenes.​

​Agreda,​​R.​​(20).​ ​Se​​propuso​​“Investigar​​el​​vínculo​​existente​​entre​​las​

​creencias​ ​irracionales​ ​y​ ​la​ ​ansiedad​ ​ante​ ​los​ ​exámenes​ ​en​ ​los​ ​alumnos​ ​de​ ​una​​institución​

​educativa​​de​​comas”.​​Su​​estudio​​tuvo​​el​​diseño​​correlacional,​​en​​donde​​tanto​​la​​población​​y​

​la​ ​muestra​ ​estuvo​ ​conformada​​por​​200​​estudiantes​​de​​ambos​​géneros.​​Utilizó​​la​​Escala​​de​

​Actitudes​ ​y​ ​Creencias​ ​y​ ​el​ ​cuestionario​ ​de​ ​ansiedad​ ​ante​ ​exámenes.​ ​Los​ ​resultados​

​mostraron​​una​​relación​​directa​​muy​​significativa​​(p<.001),​​sin​​embargo,​​esta​​relación​​es​​de​

​baja​ ​intensidad​ ​entre​ ​la​ ​ansiedad​ ​que​ ​sienten​ ​los​ ​estudiantes​ ​ante​ ​las​ ​pruebas​ ​con​ ​sus​

​creencias​ ​irracionales.​ ​Así​ ​mismo,​​los​​resultados​​fueron​​similares​​con​​las​​subescalas​​de​​la​

​ansiedad​​durante​​los​​exámenes.​​La​​conclusión​​del​​estudio​​fue​​que​​existe​​relación​​moderada​

​entre las variables: creencias irracionales y la ansiedad ante los exámenes.​

​2.1.2. Antecedentes internacionales​
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​Barraza-​​López,​​R.​​Muñoz-Navarro,​​N.​​y​​Behrens-Pérez,​​C.​​(21).​​Se​​propusieron​

​“Determinar​ ​el​ ​grado​ ​de​ ​relación​ ​entre​ ​las​ ​ramas​ ​de​ ​la​ ​inteligencia​ ​emocional​ ​auto​

​percibida,​ ​los​ ​síntomas​ ​depresivos-ansiosos​ ​y​ ​el​ ​estrés​ ​reportado​ ​por​ ​estudiantes​

​universitarios​ ​de​ ​primer​ ​año​ ​de​ ​medicina”. Fue​ ​un​ ​estudio​ ​no​ ​experimental,​ ​en​ ​donde​

​encuestaron​ ​a​ ​106​ ​estudiantes​ ​del​ ​primer​ ​año​ ​de​ ​medicina​ ​de​ ​las​ ​cohortes​ ​2013​ ​y​ ​2014,​

​utilizaron​ ​2​ ​instrumentos,​ ​el​ ​TMMS​ ​–​ ​24​ ​y​​la​​escala​​de​​DASS​​–​​2​​y​​analizaron​​los​​datos​

​mediante​​el​​coeficiente​​de​​correlación​​de​​Pearson.​​Los​​resultados​​más​​resaltantes​​mostraron​

​la​​existencia​​de​​una​​relación​​inversa​​entre​​las​​ramas​​claridad​​y​​reparación​​con​​los​​síntomas​

​depresivos,​​ansiosos​​y​​estrés,​​además,​​existen​​relaciones​​directas​​entre​​la​​rama​​de​​atención​

​y depresión.​

​2.2. Bases teóricas​

​2.2.1. Ansiedad​

​Es​ ​la​ ​respuesta​ ​emocional​ ​que​ ​aparece​ ​ante​ ​escenarios​ ​ambiguos​ ​donde​ ​se​ ​advierte​ ​un​

​peligro,​ ​lo​ ​cual​ ​alista​ ​a​ ​la​ ​persona​ ​a​ ​confrontarlas​ ​a​ ​través​ ​de​ ​reacciones​ ​cognitivas,​

​fisiológicas​ ​y​ ​conductuales.​ ​La​ ​ansiedad​ ​es​ ​una​ ​emoción​ ​normal,​ ​y​ ​frecuentemente​

​saludable,​​el​​problema​​radica​​cuando​​esta​​acción​​de​​defensa​​se​​ejecuta​​en​​escenarios​​que​​no​

​simbolizan​​un​​peligro​​real​​o​​cuando​​la​​respuesta​​por​​parte​​del​​individuo​​es​​desproporcional​

​en​ ​intensidad​ ​y/o​ ​tiempo​ ​en​ ​relación​ ​con​ ​la​ ​dimensión​ ​del​ ​peligro,​ ​convirtiéndolo​ ​en​ ​un​

​trastorno de ansiedad (22).​

​Por​​consiguiente,​​la​​ansiedad​​se​​puede​​comprender​​como​​una​​anticipación​​a​​un​​problema​​o​

​dificultad​​que​​se​​manifestará​​en​​la​​persona​​en​​algún​​momento​​de​​su​​vida​​y​​se​​distingue​​del​

​13​



​trastorno​​de​​ansiedad​​por​​su​​extensión​​en​​el​​tiempo​​y​​los​​síntomas​​que​​generan​​desacomodo​

​en la persona (23).​

​2.2.1.1 Tipos de Ansiedad​

​Los​​trastornos​​de​​ansiedad​​son​​estados​​clínicos​​obtenidos​​por​​la​​supremacía​​de​​síntomas​​de​

​ansiedad​ ​y​ ​desmesurado​ ​miedo,​ ​sumado​ ​de​ ​síntomas​ ​emocionales,​ ​cognitivos​ ​y​ ​físicos​

​presentes​ ​de​ ​forma​ ​persistente​ ​e​ ​irracional,​ ​los​ ​cuales​ ​repercuten​ ​significativamente​​en​​la​

​calidad​​de​​vida​​del​​individuo,​​en​​sus​​actividades​​diarias,​​en​​sus​​relaciones​​interpersonales​​y​

​en su rendimiento personal y laboral (24).​

​2.2.1.1.1 Ansiedad generalizada​

​La​​ansiedad​​generalizada​​o​​TAG​​es​​caracterizada​​por​​una​​preocupación​​desmesurada​​frente​

​a​ ​sucesos,​ ​actividades​ ​o​ ​conflictos​ ​que​ ​surgen​ ​en​ ​la​ ​vida​ ​diaria,​ ​las​ ​personas​ ​con​ ​este​

​trastorno​ ​anticipan​ ​lo​ ​peor,​ ​incluso​ ​sin​ ​un​ ​motivo​ ​suficiente.​ ​Este​ ​trastorno​ ​presenta​ ​una​

​proporción de 2 mujeres por cada hombre (23).​

​2.2.1.1.2 Trastorno obsesivo compulsivo​

​Este​ ​trastorno​ ​es​ ​caracterizado​ ​por​ ​la​ ​existencia​ ​de​ ​pensamientos​ ​obsesivos​ ​o​ ​episodios​

​compulsivos​ ​frecuentes,​ ​las​ ​cuales​ ​son​ ​distantes​ ​al​ ​querer​ ​del​ ​individuo,​ ​mientras​ ​más​

​ponga​ ​resistencia​ ​a​ ​dicho​ ​comportamiento​ ​más​ ​ansiedad​ ​producirá.​ ​Este​ ​trastorno​ ​se​

​presenta en igual proporción entre hombres y mujeres (25).​

​2.2.1.1.3 Estrés postraumáticos​
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​El​​estrés​​postraumático​​o​​TEPT​​se​​caracteriza​​por​​episodios​​significativamente​​estresantes​

​que​ ​conlleva​ ​a​ ​un​ ​trastorno​ ​de​ ​adaptación.​ ​Este​ ​trastorno​ ​presenta​ ​una​ ​proporción​ ​de​ ​2​

​mujeres por cada hombre (25, 26).​

​2.2.1.2 Signos y síntomas​

​●​ ​Síntomas​ ​físicos:​ ​Temblores,​ ​agitación,​ ​dolor​ ​de​ ​cabeza​ ​y/o​ ​espalda,​ ​tensión​

​muscular,​ ​diarrea,​ ​dificultad​ ​para​ ​digerir,​ ​sequedad​ ​de​ ​la​ ​boca,​ ​manos​ ​frías,​

​sudoración, micción constante, palpitaciones, taquicardia, hiperventilación, etc.​

​●​ ​Síntomas​​psicológicos:​​Dificultad​​para​​concentrarse,​​sensación​​de​​terror,​​insomnio​​o​

​trastorno del sueño, hipervigilancia, nudo en la garganta, etc. (23)​

​2.2.1.3 Ansiedad en el adulto mayor​

​En​ ​el​ ​envejecimiento,​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​experimentan​ ​varias​ ​transiciones​ ​al​ ​asumir​

​nuevos​​roles​​en​​la​​sociedad,​​algunos​​de​​ellos​​se​​jubilan,​​otros​​ocupan​​nuevas​​funciones​​en​

​su​​desempeño​​laboral​​y​​otros​​se​​desvinculan​​de​​sus​​antiguos​​entornos​​laborales,​​sociales​​e​

​incluso​ ​familiares,​ ​lo​​cual​​puede​​generar​​diferentes​​grados​​de​​desconexión​​entre​​ellos​​y​​la​

​sociedad.​​Por​​otra​​parte,​​el​​paso​​de​​los​​años​​se​​acompaña​​generalmente​​de​​un​​deterioro​​de​

​la​​salud​​física​​y​​mayor​​vulnerabilidad​​a​​enfermedades​​crónicas,​​lo​​cual​​conduce​​al​​declive​

​de​​la​​calidad​​de​​vida​​y​​conlleva​​a​​un​​estado​​de​​estrés​​persistente,​​que​​predispone​​a​​una​​serie​

​de​ ​trastornos​ ​psicológicos​ ​como​ ​la​ ​ansiedad.​ ​En​ ​este​ ​sentido,​ ​los​ ​niveles​ ​elevados​ ​de​

​ansiedad​ ​pueden​ ​asociarse​ ​con​ ​el​ ​deterioro​ ​cognitivo​ ​subjetivo​ ​en​ ​los​ ​adultos​ ​mayores,​

​aumentando el riesgo de demencia y disminuyendo la esperanza de vida saludable (4).​
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​Los​​adultos​​mayores​​con​​trastornos​​de​​ansiedad​​frecuentemente​​no​​reciben​​tratamiento,​​ya​

​sea​ ​porque​ ​pasan​ ​desapercibidos​ ​por​ ​ellos​ ​mismos​ ​al​ ​creer​ ​que​ ​es​ ​algo​ ​normal,​ ​porque​

​prefieren​ ​no​ ​contar​ ​estos​ ​sentimientos​ ​a​ ​su​ ​familia​ ​o​ ​a​ ​su​ ​médico​ ​o​ ​porque​ ​puede​ ​pasar​

​inadvertido​ ​por​ ​el​ ​médico​ ​a​ ​causa​ ​de​ ​otras​ ​afecciones​ ​médicas​ ​y​ ​al​ ​consumo​ ​de​

​medicamentos (28).​

​Un​ ​estudio​ ​realizado​ ​en​ ​China​ ​detalla​ ​que​ ​los​ ​niveles​ ​más​ ​altos​ ​de​ ​educación​ ​e​ ​ingresos​

​anuales​​altos​​se​​asocian​​con​​una​​disminución​​de​​los​​síntomas​​de​​ansiedad​​entre​​los​​adultos​

​mayores,​ ​puesto​ ​que​ ​tener​ ​varias​ ​fuentes​ ​de​ ​ingresos​ ​podría​ ​mejorar​ ​su​ ​autoidentidad​ ​y​

​mitigar​ ​la​ ​aparición​ ​de​ ​emociones​ ​negativas​ ​(4).​ ​A​ ​su​ ​vez,​ ​en​ ​un​ ​estudio​ ​realizado​ ​en​

​Panamá​ ​se​ ​encontró​ ​que​​los​​adultos​​mayores​​no​​evidenciaron​​ansiedad​​en​​su​​área​​laboral,​

​debido​​a​​la​​suficiente​​experiencia​​acumulada​​en​​el​​tiempo,​​siendo​​más​​fácil​​su​​desempeño​

​laboral,​​además,​​ya​​no​​se​​les​​exigía​​productividad,​​sino​​que​​los​​más​​jóvenes​​puedan​​recibir​

​sus​​enseñanzas.​​De​​todas​​formas,​​hay​​pocos​​estudios​​que​​profundicen​​en​​este​​grupo​​etario​

​para poder generalizar estos resultados (29).​

​2.2.1.4. Escala de ansiedad de hamilton​

​Esta​​escala​​valora​​el​​grado​​de​​ansiedad​​en​​pacientes​​diagnosticados​​previamente.​​Consta​​de​

​14​ ​preguntas​ ​con​ ​una​ ​valoración​​de​​0​​a​​4​​por​​cada​​ítem,​​siendo​​0​​ausente​​y​​4​​muy​​grave.​

​Las​​primeras​​13​​preguntas​​hacen​​referencia​​a​​los​​signos​​y​​síntomas​​y​​la​​última​​pregunta​​al​

​comportamiento​ ​del​ ​paciente​ ​durante​ ​la​ ​entrevista.​ ​El​ ​puntaje​ ​va​ ​de​ ​0​ ​a​ ​56,​ ​de​ ​forma​

​añadida,​​se​​puede​​conseguir​​2​​puntuaciones:​​ansiedad​​psíquica​​(ítems​​1,​​2,​​3,​​4,​​5,​​6​​y​​14)​​y​

​ansiedad​ ​somática​ ​(ítems​ ​7,​ ​8,​​9,​​10,​​11,​​12​​y​​13).​​No​​existen​​puntos​​de​​corte.​​Al​​final​​se​

​suman​​los​​valores​​y​​se​​clasifica​​el​​nivel​​de​​severidad,​​a​​mayor​​puntuación,​​mayor​​severidad​

​de ansiedad (28).​
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​2.2.2. El sueño​

​Es​​un​​estado​​imprescindible​​y​​reversible​​de​​inconsciencia,​​denominado​​proceso​​fisiológico​

​que​​brinda​​muchos​​beneficios​​como​​el​​fortalecimiento​​de​​la​​memoria​​y​​el​​aprendizaje​​,​​los​

​procesos​ ​neurocognitivos,​ ​la​ ​reparación,​ ​el​ ​control​ ​de​ ​la​ ​reacción​ ​inmunitaria​ ​e​

​inflamatoria,​​como​​del​​metabolismo.​​Existen​​diferentes​​necesidades​​biológicas,​​el​​sueño​​es​

​una​ ​de​​ellas,​​necesaria​​para​​restablecer​​funciones​​psicológicas​​y​​físicas​​necesarias​​para​​un​

​rendimiento ideal (28).​

​2.2.2.1 Etapas del sueño​

​El​ ​sueño​ ​se​ ​fracciona​ ​en​ ​algunas​ ​etapas​ ​que​ ​se​ ​repiten​ ​en​ ​1​ ​ciclo​ ​de​ ​unos​ ​90​ ​minutos​

​aproximado,​ ​reuniendo​ ​un​ ​total​ ​de​ ​4​ ​a​ ​6​ ​ciclos​ ​en​ ​toda​ ​la​ ​noche,​ ​a​ ​continuación,​ ​se​

​mencionarán con más detalle (24).​

​2.2.2.1.1 Sueño No MOR​

​●​ ​Etapa I: Sueño de transición​

​Ocurre​​el​​cambio​​del​​estado​​de​​vigilia​​al​​sueño,​​la​​acción​​cerebral​​se​​reduce​​y​​los​​músculos​

​se​​relajan,​​ingresando​​a​​un​​estado​​de​​somnolencia​​o​​comienzo​​del​​sueño,​​la​​persona​​es​​muy​

​sensible a despertarse y pueden observarse ciertos movimientos musculares.​

​●​ ​Etapa II: Sueño ligero​

​Existen​ ​patrones​​propios​​llamados​​husos​​de​​sueño​​y​​complejos​​K,​​donde​​la​​respiración​​va​

​descendiendo​​y​​la​​relajación​​muscular​​va​​en​​aumento,​​además,​​el​​metabolismo​​se​​reduce​​y​

​la persona se podría despertar a través de algún estímulo fuerte o de interés.​

​●​ ​Etapa III-IV: Sueño profundo​
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​Las​ ​ondas​ ​son​ ​delta,​ ​donde​ ​la​ ​persona​ ​puede​ ​descansar​ ​de​ ​forma​ ​estable,​ ​la​ ​reacción​ ​al​

​medio​ ​y​ ​la​ ​conectividad​ ​disminuye,​​en​​este​​punto,​​si​​la​​persona​​despertara,​​lo​​haría​​en​​un​

​estado de confusión. En esta etapa puede aparecer el sonambulismo (24).​

​2.2.2.1.2 Sueño MOR​

​Determinado​​por​​movimientos​​oculares​​veloces,​​actividad​​cerebral​​aumentada​​y​​relajación​

​muscular​ ​total,​ ​además,​​el​​metabolismo,​​la​​frecuencia​​cardiaca​​y​​la​​frecuencia​​respiratoria​

​aumentan​​y​​es​​difícil​​despertar​​a​​la​​persona,​​es​​aquí​​donde​​hay​​mayor​​creación​​de​​sueños​​y​

​la persona logra recordarlos como vividos (24).​

​2.2.2.2. Calidad de sueño​

​Se​ ​refiere​ ​a​ ​tener​ ​un​ ​eficaz​ ​desempeño​ ​durante​ ​el​ ​día,​ ​examinando​ ​si​ ​el​ ​tiempo​ ​que​

​dedicamos​ ​para​ ​dormir​ ​logró​ ​un​ ​efecto​ ​reparador.​ ​La​ ​calidad​ ​del​ ​sueño​ ​toma​ ​en​ ​cuenta​

​características​ ​objetivas​ ​como​ ​subjetivos​ ​del​ ​dormir​ ​(duración,​​la​​latencia​​del​​sueño,​​etc.)​

​(26).​

​2.2.2.2.1. Causas de una mala calidad de sueño​

​El​ ​sueño​ ​se​ ​puede​ ​afectarse​ ​por​ ​factores​ ​como​ ​la​ ​actividad​ ​física,​ ​la​ ​alimentación,​ ​los​

​vicios,​ ​la​​edad,​​las​​características​​fisiológicas​​individuales,​​alteraciones​​en​​la​​salud​​mental​

​como​​lo​​son​​la​​ansiedad​​y​​la​​depresión,​​el​​grado​​de​​tensión​​al​​que​​esté​​sujeto​​el​​individuo,​

​estrés emocional, preocupaciones laborales o personales y al estado de salud (24,26).​

​2.2.2.3. Calidad de sueño en el adulto mayor​

​El​ ​envejecimiento​ ​trae​ ​consigo​ ​cambios​ ​fisiológicos​ ​que​ ​pueden​ ​perjudicar​ ​la​ ​calidad,​

​cantidad​ ​y​ ​estructura​ ​del​ ​sueño,​ ​aumentado​ ​la​ ​incidencia​ ​de​ ​problemas​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​el​
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​adulto​ ​mayor​ ​(10).​ ​En​​este​​aspecto,​​el​​sueño​​No​​Mor​​va​​disminuyendo​​con​​el​​paso​​de​​los​

​años,​ ​generalmente​ ​las​ ​personas​ ​con​ ​una​ ​edad​ ​entre​ ​20​ ​a​ ​29​ ​años​ ​completan​ ​el​ ​21%​ ​del​

​total​ ​del​ ​sueño​ ​No​​Mor,​​lo​​que​​tienen​​entre​​40​​-​​49​​años​​conservan​​el​​8%,​​en​​cambio,​​los​

​mayores​ ​de​ ​60​ ​años​ ​solo​ ​llegan​ ​al​ ​2%,​ ​por​ ​tal​ ​motivo,​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​solo​ ​logran​

​dormir menos de 5 a 6 horas (27).​

​Una​​mala​​calidad​​del​​sueño​​puede​​impactar​​de​​forma​​negativa​​la​​capacidad​​laboral,​​puesto​

​que​​aqueja​​la​​calidad​​de​​vida,​​la​​actividad​​cognitiva​​y​​la​​productividad.​​Al​​respecto,​​varias​

​investigaciones​ ​han​ ​revelado​ ​que​ ​los​ ​trastornos​ ​del​ ​sueño​ ​pueden​ ​ocasionar​ ​una​

​disminución​ ​del​ ​funcionamiento​​físico​​y​​mental,​​lo​​cual​​abarca​​la​​fatiga,​​la​​ansiedad​​y​​los​

​obstáculos​ ​para​ ​ejecutar​ ​tareas​ ​complejas,​ ​además​ ​de​​reducir​​los​​niveles​​de​​satisfacción​​y​

​rendimiento​ ​laboral.​ ​Sobre​ ​esto,​ ​un​ ​estudio​ ​realizado​ ​en​ ​Italia​ ​declaró​ ​que​ ​encontró​ ​una​

​mala calidad del sueño en la población trabajadora de mayor edad (14).​

​2.2.2.4 Indice de calidad de sueño de pittsburgh​

​El​ ​PSQI​ ​es​ ​el​ ​cuestionario​ ​más​ ​usado​ ​para​ ​valorar​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño,​ ​tanto​ ​de​ ​forma​

​cualitativa​ ​como​ ​cuantitativa.​ ​Evalúa​ ​7​ ​dimensiones​ ​a​ ​través​ ​de​ ​24​ ​ítems​ ​con​ ​una​

​valoración​ ​de​​0​​a​​3​​por​​cada​​ítem,​​dando​​un​​puntaje​​total​​de​​21​​puntos.​​Al​​final​​se​​suman​

​los valores y se clasifica en: buena y mala calidad de sueño con el punto de cote en 5 (27).​

​2.2.2.4 Dimensiones del PSQI​

​●​ ​Calidad​ ​subjetiva​ ​de​ ​sueño:​ ​es​ ​la​ ​valoración​ ​que​ ​la​ ​persona​ ​manifiesta​ ​respecto​ ​a​

​cómo percibe su sueño​

​●​ ​Latencia​ ​del​ ​sueño:​ ​es​ ​el​ ​espacio​ ​de​ ​tiempo​ ​en​ ​donde​ ​una​ ​persona​​se​​va​​a​​dormir​

​hasta que aparece el sueño.​
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​●​ ​Duración​​del​​sueño:​​el​​número​​de​​horas​​que​​la​​persona​​duerme,​​siendo​​ideal​​entre​​7​

​a 8 horas​

​●​ ​Eficiencia​​del​​sueño:​​es​​el​​promedio​​del​​tiempo​​en​​que​​la​​persona​​permanece​​en​​la​

​cama y las horas de sueño reales​

​●​ ​Perturbaciones​ ​del​ ​sueño:​ ​son​ ​las​ ​dificultades​ ​externas​ ​que​ ​interrumpen​ ​el​ ​sueño,​

​como el calor, frio, los ronquidos o la tos, la necesidad de orinar, etc.​

​●​ ​Uso​​de​​medicamentos​​para​​dormir:​​es​​la​​frecuencia​​de​​fármacos​​para​​dormir​​con​​o​

​sin receta​

​●​ ​Disfunción​ ​diurna:​ ​es​ ​el​ ​cansancio​ ​en​ ​la​ ​ejecución​ ​de​ ​las​ ​actividades​ ​habituales​

​durante el día debido a la somnolencia (34)​

​2.3. Formulación de Hipótesis​

​2.3.1. Hipótesis general​

​Ha. Existe relación entre la ansiedad y la calidad de sueño en trabajadores adultos​

​mayores del centro médico privado​

​Ho.​ ​No​ ​existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​ansiedad​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​trabajadores​

​adultos​

​mayores del centro médico privado​

​2.3.2. Hipótesis específicas​
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​Ha.​ ​Hay​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​ansiedad​ ​psíquica​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​​trabajadores​

​adultos mayores del centro médico privado.​

​Ho.​​No​​hay​​relación​​entre​​la​​ansiedad​​psíquica​​y​​la​​calidad​​de​​sueño​​en​​trabajadores​

​adultos mayores del centro médico privado.​

​Ha.​ ​Hay​ ​relación​ ​entre​ ​ansiedad​ ​somática​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​trabajadores​

​adultos mayores del centro médico privado.​

​Ho.​ ​No​ ​hay​ ​relación​​entre​​ansiedad​​somática​​y​​la​​calidad​​de​​sueño​​en​​trabajadores​

​adultos mayores del centro médico privado.​

​3. Metodología​

​3.1. Método​

​Será​​hipotético-​​deductivo​​del​​centro​​médico​​privado​​especialista​​en​​Medicina​​fisca​

​y​​rehabilitación,​​esto​​porque​​partirá​​de​​una​​hipótesis​​sugerida​​por​​los​​datos​​empíricos​​y​​se​

​aplicarán las reglas específicas para comprobar si es verdadero o falso. (25)​

​3.2. Enfoque investigativo​

​El​ ​enfoque​ ​investigativo​ ​del​ ​centro​ ​médico​ ​privado,​ ​citado​ ​en​ ​la​ ​capital​ ​de​​Lima-​

​Perú​ ​que​ ​se​ ​llevara​ ​a​ ​cabo​ ​a​ ​los​​trabajadores​​adultos​​de​​dicho​​centro​​mencionado​​será​​de​

​forma​ ​cuantitativo​ ​porque​ ​los​ ​datos​ ​se​ ​van​ ​a​ ​recolectar​ ​utilizando​ ​los​ ​instrumentos​ ​y​

​posteriormente se analizará mediante la estadística de dicha población de adultos. (25)​

​3.3 Tipo De Investigación:​
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​Los​ ​tipos​ ​de​ ​investigación​ ​son​ ​2:​ ​básicas​ ​y​ ​aplicada,​ ​se​ ​diferencia​ ​según​

​características​ ​marcadas.​ ​El​ ​tipo​ ​de​ ​investigación​​será​​aplicada​​puesto​​que​​la​​información​

​obtenida​ ​mediante​ ​el​ ​estudio​ ​permitirá​ ​enriquecer​ ​y​ ​ampliar​ ​el​ ​conocimiento​ ​de​ ​la​

​comunidad​ ​científica​ ​internacional​ ​y​ ​nacional,​ ​para​ ​encontrar​ ​nuevos​ ​enfoques​ ​con​ ​la​

​intensión de recolectar nuevas referencias para investigaciones futuras. (25)​

​3.4. Nivel o alcance​

​Será​​descriptivo​​y​​correlacional​​durante​​los​​trabajadores​​del​​centro​​médico​​privado​

​especialistas​ ​en​ ​Medicina​ ​Física​ ​y​ ​Rehabilitación​ ​se​ ​llevará​ ​a​ ​cabo​ ​el​ ​punto​ ​de​ ​vista​

​descriptivo por que se describieron las dimensiones de las variables 1 y 2. (25)​

​3.5. Diseño​

​No​ ​experimental​ ​porque​ ​en​ ​ningún​ ​momento​ ​se​ ​tocarán​ ​las​ ​variables,​ ​solo​ ​nos​

​limitaremos​ ​a​ ​observar​ ​el​ ​fenómeno;​ ​además,​ ​será​ ​de​ ​corte​ ​transversal​ ​debido​ ​a​ ​que​ ​se​

​recogerán​ ​los​ ​datos​ ​en​ ​un​ ​solo​ ​momento,​ ​ya​ ​que​ ​dicha​ ​población​ ​debe​ ​tener​ ​similares​

​características para el procesamiento de ello. (25)​

​3.6. Población, muestra y muestreo​

​3.6.1. Población​

​Se​ ​realizará​ ​a​ ​trabajadores​ ​del​ ​centro​ ​médico​ ​privado​ ​de​ ​la​ ​provincia​ ​de​ ​Lima​ ​–​

​Perú, contará con la población conformada por 120 trabajadores del centro médico.​

​3.6.2 Muestra:​
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​La​​muestra​​de​​los​​trabajadores​​del​​centro​​médico​​se​​obtiene​​usando​​la​​fórmula,​​con​

​un​​nivel​​de​​precisión​​del​​95%​​y​​un​​margen​​de​​error​​del​​5​​%​​donde​​el​​resultado​​del​​tamaño​

​de la muestra para una población finita es de 92.​

​3.6.3 Muestreo:​

​No probabilístico por conveniencia y se aplicarán​

​3.6.4 Criterios:​

​Criterio de inclusión:​

​- Personal adulto mayor​

​- Personal hemo dinámicamente estable​

​- Personas que acepten colaborar​

​- Personal lucidas y consientes​

​- Pobladores del aledaño al centro privado​

​Criterio de Exclusión:​

​-Operados recientemente​

​-Pacientes infectados por COVID recientemente​

​-Pacientes con secuelas neurológicas​

​-Pacientes con comorbilidades​

​-Pacientes recientemente intervenido quirúrgicamente​
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​3.7. Variables y operacionalización​

​Variables​ ​Definición​
​conceptual​

​Definición​
​operacional​ ​Dimensiones​ ​Indicadores​ ​Escala de​

​medición​

​Escala​
​valorativa​
​(niveles o​
​rangos)​

​Ansiedad​

​Son​ ​los​
​sentimientos​
​de​ ​temor,​
​miedo,​ ​o​
​inquietud,​
​que​ ​pueden​
​generar​
​diferentes​
​reacciones​​en​
​una persona.​

​Esta​ ​variable​
​se​ ​medirá​
​con​ ​el​ ​Índice​
​de Hamilton.​

​●​ ​Ansiedad​
​psíquica​

​●​ ​Ansiedad​
​somática​

​●​​Humor ansioso​
​●​​Tensión​
​●​​Temores​
​●​​Insomnio​
​●​​Dificultad para concentrarse​
​●​​Estado de ánimo deprimido​
​●​​Síntomas somáticos generales​
​●​​Síntomas​ ​somáticos​

​gastrointestinales​
​●​​Síntomas​ ​somáticos​

​cardiovascular​
​●​​Síntomas respiratorios​
​●​​Síntomas genitourinarios​
​●​​Síntomas autonómicos​
​●​​Conducta en la entrevista​
​●​​Preocupación​

​Ordinal​

​●​ ​(0​ ​–​ ​17)​
​leve.​

​●​ ​(18​ ​–​ ​24)​
​moderada​

​●​ ​(25​ ​a​ ​más)​
​severa​ ​o​
​muy grave​

​Calidad​
​de sueño​

​hábito​ ​en​ ​el​
​cual​ ​la​
​persona​
​duerma​ ​bien​
​durante​ ​la​
​noche​

​Índice​ ​de​
​Calidad​ ​de​
​Sueño​ ​de​
​Pittsburgh​

​●​ ​Calidad​
​subjetiva​
​de sueño​

​●​ ​Latencia​
​de sueño​

​▪​ ​¿Cómo​ ​calificaría​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​su sueño?​

​▪​ ​¿Cuántas​ ​horas​ ​calcula​ ​que​
​habrá dormido por la noche?​

​▪​ ​¿Cuántas​ ​veces​ ​habrá​ ​tomado​
​medicinas para dormir?​

​Ordinal​
​●​​0:​ ​muy​

​buena,​ ​1:​
​buena,​ ​2:​
​regular,​​3:​
​mala​

​●​​<15​ ​min:​
​latencia​
​bastante​
​buena,​
​16-30​
​min:​

​●​ ​(0​ ​–​ ​4)​​Sin​
​problemas​
​de sueño​

​●​ ​(5​ ​–​ ​7)​
​Merece​
​atención​
​medica​

​●​ ​(8​ ​–​ ​14)​
​Merece​
​atención​
​médica​ ​y​
​tratamiento​
​medico​
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​●​ ​Duración​
​del sueño​

​●​ ​Eficiencia​
​del​ ​sueño​
​habitual​

​▪​ ​¿Cuántas​ ​veces​ ​habrá​ ​tomado​
​medicinas​​para​​dormir​​recetadas​
​por el medico?​

​▪​ ​¿Cuántas​ ​veces​ ​ha​ ​sentido​
​somnolencia​ ​cuando​
​desarrollaba alguna actividad?​

​latencia​
​buena,​ ​,​
​>60​ ​min:​
​latencia​
​bastante​
​mala​

​●​​>7​ ​h:​
​muy​
​buena,​
​6-7​​horas:​
​buena,​
​5-6​​horas:​
​regular,​
​<5​ ​horas:​
​mala2​

​●​ ​(15​ ​–​ ​21)​
​Indicativo​
​de​ ​un​
​problema​
​de​ ​sueño​
​grave.​

​Datos​
​sociodem​
​ográficos​

​Característica​
​s​

​Esta​ ​variable​
​tomara​ ​la​
​edad​ ​y​
​género​ ​de​
​cada persona​

​●​ ​Genero​
​●​ ​Edad​

​▪​ ​Femenino / masculino​

​▪​ ​Número de años​ ​Nominal​
​Ficha​ ​de​
​recolección​
​de datos​

​3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos​

​3.8.1. Técnica​

​Será​​la​​encuesta​​porque​​se​​les​​dará​​los​​cuestionarios​​de​​PSQI​​y​​el​​cuestionario​​de​​Hamilton​

​para la ansiedad, a los participantes.​

​3.8.2 Descripción de Instrumentos​

​- Cuestionario PSQI​

​Nos​​brinda​​un​​resultado​​global​​sobre​​la​​calidad​​de​​sueño​​de​​las​​personas,​​es​​un​​instrumento​

​que​ ​se​ ​aplica​ ​desde​ ​1989,​ ​elaborado​ ​por​ ​“Buysee​ ​y​ ​colaboradores,​ ​tiene​ ​24​ ​preguntas;​

​consta​ ​de​ ​19​ ​ítems​ ​que​ ​la​ ​contesta​ ​la​ ​persona​ ​evaluada​ ​dividido​ ​en​ ​7​ ​dimensiones.​ ​Es​
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​preciso​​entender​​que​​el​​PSQI​​va​​permitir​​valorar​​rapidamente​​tanto​​como​​calidad​​de​​sueño​

​de​ ​adultos​ ​con​ ​problemas​ ​relacionados​ ​que​ ​la​ ​persona​ ​pueda​ ​referir;​ ​la​ ​puntuación​ ​total​

​puede interferir entre 0 a 21 puntos; se considera mayor a la calidad de sueño​

​A​ ​nivel​ ​nacional​ ​fue​ ​validada​ ​por​ ​Luna​ ​Solis​ ​y​ ​Robles-Arana​ ​donde​ ​su​ ​objetivo​ ​fue​

​determinar​​la​​calidad​​de​​sueño​​de​​Pittsburgt​​para​​identificarlos​​en​​personas​​adultas​​en​​Perú.​

​(24)​

​FICHA TECNICA​

​Nombre​ ​Pittsburgt​​Sleep Quality Index​

​Autores​ ​Buysse DJ y sus colaboradores​

​Aplicación​ ​De​​forma individual​

​Tiempo de duración​ ​10 minutos​

​Dirigido​ ​Adultos​

​Valor​ ​preguntas de selección múltiple​

​Descripción​ ​del​ ​instrumento​ ​Consta​ ​de​ ​24​ ​ítems,​ ​pero​ ​solo​ ​evalúa​ ​19​ ​y​ ​7​
​dimensiones​

​-Cuestionario de ansiedad de Hamilton:​

​Nos​ ​brinda​ ​una​ ​valoración​ ​sobre​ ​ansiedad​ ​o​ ​depresión,​ ​es​ ​un​ ​instrumento​ ​que​ ​se​

​realiza​ ​desde​ ​en​ ​1986​ ​por​ ​Ramos-Brieva,​ ​cuenta​ ​con​ ​14​ ​ítems.​ ​Y​ ​a​ ​nivel​ ​nacional​ ​fue​

​validad​ ​por​ ​el​ ​ministerio​ ​de​ ​salud​ ​(MINSA)​ ​en​ ​lima-​ ​Perú.​ ​La​ ​escala​ ​de​ ​Hamilton​ ​que​

​refiere​ ​la​ ​ansiedad​​,​ ​es​ ​una​ ​escala​ ​valorizada,​ ​muy​ ​importante​ ​por​ ​muchos​ ​años​ ​atrás;​ ​la​
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​ansiedad​ ​es​ ​siempre​ ​cambiante​ ​en​ ​distintas​ ​personas;​​gracias​​a​​los​​cuestionarios​​podemos​

​identificar los parámetros establecidos de en cada persona de forma distinta. (25)​

​FICHA TÉCNICA​

​Nombres​ ​Escala​​de ansiedad de hamilton​

​Autores​ ​Lobo A, et al.​

​Aplicación​ ​De​​forma individual​

​Tiempo de duración​ ​10 minutos​

​Dirigido​ ​Adultos​

​Valor​ ​Preguntas de selección múltiple​

​Descripción​ ​del​ ​instrumento​ ​C​​ompuesto​ ​por​ ​14​ ​ítems,​ ​siendo​ ​13​ ​referentes​ ​a​
​signos​ ​y​ ​síntomas​ ​ansiosos​ ​y​ ​el​ ​ultimo​ ​que​ ​valora​ ​al​ ​paciente​ ​durante​
​la entrevista.​

​3.8.3 Validez​

​El​ ​Cuestionario​ ​PSQI​ ​y​ ​el​ ​Cuestionario​ ​de​ ​ansiedad​ ​de​ ​Hamilton​ ​tienen​ ​una​ ​validez​

​reconocida​ ​a​ ​nivel​​internacional,​​además,​​pasaron​​por​​una​​validación​​de​​3​​jueces​​expertos​

​en el área.​

​3.8.4 Confiabilidad​

​El​ ​Cuestionario​ ​PSQI​ ​y​ ​el​ ​Cuestionario​ ​de​ ​ansiedad​ ​de​​Hamilton​​pasaran​​por​​una​​prueba​

​piloto con un grupo representativo de la muestra a estudiar.​
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​3.9 Procesamiento y Análisis de Datos​

​Se​​aplicará​​un​​análisis​​estadístico​​descriptivo​​a​​los​​datos​​recolectados,​​serán​​codificados​​y​

​organizadas​ ​en​ ​un​ ​Excel,​ ​lo​ ​que​ ​permitirá​ ​generar​ ​gráficos​ ​y​ ​cuadros​ ​que​ ​mostrarán​

​frecuencias​ ​y​ ​porcentajes.​ ​Para​ ​el​ ​análisis​ ​estadístico​ ​inferencial,​ ​se​ ​utilizará​ ​el​​programa​

​SPSS versión 26.0, para permitir calcular y obtener los resultados estadísticos requeridos.​

​3.10 Aspectos éticos​

​El​​estudio​​pasará​​por​​la​​aprobación​​del​​comité​​de​​ética.​​Se​​respetarán​​los​​principios​​de​

​Helsinki,​ ​se​ ​cumplirá​ ​el​ ​articulo​ ​72​ ​y​ ​73​ ​del​ ​código​ ​de​ ​ética​ ​profesional​ ​del​ ​Colegio​ ​de​

​Tecnólogos​​médicos​​del​​Perú,​​se​​le​​pedirá​​a​​cada​​participante​​su​​firma​​en​​el​​consentimiento​

​informado. Además, los datos serán sometidos al programa Turnitin.​

​4. Administrativos​

​4.1. Cronograma​
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​2021​ ​2022​
​Agosto​ ​Setiembre​ ​Octubre​ ​Noviembre​ ​Diciembre​ ​Enero​ ​Febrero​ ​Marzo​ ​Abril​ ​Mayo​ ​Junio​

​Tema​ ​de​
​investigación​
​Problema​
​Justificación​
​Objetivos​
​Bases teóricas​
​Hipótesis​
​Metodología​
​Operacionabilidad​
​Muestra​



​4.2. Presupuesto​

​ASESOR​ ​HOJAS​
​BOND​

​LAPICEROS​ ​TRASNPORTE​ ​TIEMPO​

​SEMANA 1​ ​100​ ​S./ 50​ ​S./20​ ​S./150​

​SEMANA 2​ ​100​ ​S./50​ ​S./20​ ​S./150​

​SEMANA 3​ ​200​ ​S./50​ ​S./20​ ​S./150​

​SEMANA 4​ ​200​ ​S./50​ ​S./20​ ​S./150​ ​400​

​TOTAL: S./ 1.500 NUEVOS SOLES​
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​Presupuesto​
​Aprobación​ ​del​
​proyecto​
​Recolección​ ​de​
​datos​
​Elaboración​ ​de​
​informe​
​Revisión​ ​de​
​informe​
​Sustentación​



​Matriz de consistencia​

​ANSIEDAD Y CALIDAD DE SUEÑO EN TRABAJADORES ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO MÉDICO PRIVADO,​
​LIMA 2022.​

​FORMULACION DEL​

​PROBLEMA​

​OBEJTIVOS​ ​HIPOTESIS​ ​VARIABLES​ ​DISEÑO​

​METODOLOGICO​

​Problema general​
​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​que​
​existe​​entre​​la​​ansiedad​​y​​la​
​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​ ​los​
​trabajadores​ ​del​ ​centro​
​médico privado2022?​

​Objetivo general​

​Determinar la relación entre​

​ansiedad y calidad de sueño​

​en los trabajadores.​

​Hipótesis general​

​H1. Existe relación entre​

​la ansiedad mediante​

​Hamilton y la calidad de​

​sueño con Pittsburgh​

​H0.  No existe relación​

​entre la ansiedad​

​mediante Hamilton y la​

​calidad de sueño con​

​Pittsburgh​

​Variables 1​

​(calidad del sueño)​

​-​​Calidad subjetiva del​

​sueño​

​-Latencia del sueño​

​-Eficacia del sueño​

​habitual​

​-Duración del sueño​

​-Alteración del sueño​

​-Uso de medicación​

​-Disfunción diurna​

​Tipo de investigación​

​Método y diseño de​

​la​

​Investigación​

​-cuantitativo​

​-descriptivo​

​-correlacional​
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​PROBLEMAS ESPECIFICOS​ ​OBJETIVOS​

​ESPECIFICOS​

​HIPOTESIS​

​ESPECIFICOS​

​VARIABLE 2​

​ANSIEDAD​

​POBLACIÓN​

​-- Identificar la relación​
​entre la ansiedad y la calidad de​
​sueño según su dimensión de​
​latencia de sueño de los​
​trabajadores del centro médico​
​2022​

​- Identificar la ansiedad y​
​la calidad de sueño según su​
​dimensión duración de dormir de​
​los trabajadores del centro médico​
​2022​

​- Identificar la ansiedad y​
​la calidad de sueño según su​
​dimensión con eficiencia de sueño​
​de los trabajadores del centro​
​médico 2022​

​- Identificar la ansiedad y​
​la calidad de sueño según su​
​dimensión en alteraciones del​
​sueño de los trabajadores del​
​centro médico 2022​

​- Identificar la ansiedad y​
​la calidad de sueño según su​
​dimensión de uso de​
​medicamentos para dormir de los​

​- Identificar la​
​relación entre la​
​ansiedad y la calidad de​
​sueño según su​
​dimensión de latencia​
​de sueño de los​
​trabajadores.​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad de​
​sueño según su​
​dimensión duración de​
​dormir de los​
​trabajadores.​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad de​
​sueño según su​
​dimensión con​
​eficiencia de sueño de​
​los trabajadores​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad de​
​sueño según su​
​dimensión en​
​alteraciones del sueño​
​de los trabajadores​

​- Identificar la​
​relación entre la​
​ansiedad y la calidad​
​de sueño según su​
​dimensión de latencia​
​de sueño de los​
​trabajadores del centro​
​médico 2022​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad​
​de sueño según su​
​dimensión duración de​
​dormir de los​
​trabajadores del centro​
​médico 2022​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad​
​de sueño según su​
​dimensión con​
​eficiencia de sueño de​
​los trabajadores del​
​centro médico 2022​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad​
​de sueño según su​

​-​ ​Ausente​

​-​ ​leve​

​-​ ​Moderado​

​-​ ​Grave​

​-​ ​Muy​

​grabe​

​La presenta​
​investigación se​
​realizará en los​
​trabajadores del centro​
​medico privado​
​lima-Perú en los meses​
​de diciembre 2021 a​
​enero, febrero del 2022​
​Muestreo​

​Es esta investigación se​
​seleccionará 30​
​personas trabajadores:​
​que refieran alguna​
​alteración en el centro​
​médico privado​
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​trabajadores del centro médico​
​2022​

​- Identificar la ansiedad y​
​la calidad de sueño según su​
​dimensión con la disfunción​
​diurna   de los trabajadores del​
​centro médico 2022​

​-​ ​Identificar el nivel​
​ansiedad en los trabajadores del​
​centro médico.​
​- Identificar la calidad de sueño​
​en los trabajadores del centro​
​médico​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad de​
​sueño según su​
​dimensión de uso de​
​medicamentos para​
​dormir de los​
​trabajadores​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad de​
​sueño según su​
​dimensión con la​
​disfunción diurna   de​
​los trabajadores​

​-​ ​Identificar el​
​nivel ansiedad en los​
​trabajadores.​

​- Identificar la​
​calidad de sueño en los​
​trabajadores.​

​dimensión en​
​alteraciones del sueño​
​de los trabajadores del​
​centro médico 2022​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad​
​de sueño según su​
​dimensión de uso de​
​medicamentos para​
​dormir de los​
​trabajadores del centro​
​médico 2022​

​- Identificar la​
​ansiedad y la calidad​
​de sueño según su​
​dimensión con la​
​disfunción diurna   de​
​los trabajadores del​
​centro médico 2022​

​-​ ​Identificar el​
​nivel ansiedad en los​
​trabajadores del centro​
​médico.​

​- Identificar la​
​calidad de sueño en​
​los trabajadores del​
​centro médico.​
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​ESCALA DE ANSIEDAD​​DE HAMILTON​

​Nombre del paciente :………………………………………………………………….​

​Edad:…………………     Fecha:…………………………………………​

​Instrumentos: La lista de síntomas es para ayudar en la evaluación del grado de ansiedad​

​del paciente y sin alteración patológica. Por favor anote la puntuación adecuada.​

​Elemento​ ​Síntomas​ ​Punt.​ ​Elemento​ ​Síntomas​ ​Punt.​

​1.Ansiedad​ ​Preocupaciones, an
​De los peor, anticip
​Temerosa, irritabili

​8.Somatico​
​(Sensorial)​

​Tinnitus, visión borro
​Ráfagas de frio y calo
​Sensación de debilida
​Sensación de incomo

​2.Tension​ ​Sensación de Tensi
​Fatiga, respuesta de
​Alarma, llanto fácil
​Temblor, sentimien
​Inquietud, incapaci
​Para relajarse.​

​9.Sintomas​
​cardiovasculares​

​Taquicardia, palpitaci
​Pulso fuerte, sensació
​Desvanecimiento, aus
​De latido.​

​3.Medios​ ​A la oscuridad. A l
​Extraños, a quedars
​A los animales, al t
​A las multitudes.​

​10.Siontomas​
​respiratorios​

​Presión o constricción
​Torácica, sensación d
​Ahogo, suspiros, disn

​4.Insomnio​ ​Dificultad para que
​Dormido, sueño fra
​sueño insatisfactor
​o fatiga al desperta
​pesadillas o temore
​nocturnos.​

​11.Sintomas​
​gastrointestinales​

​Dificultad para tragar
​Gases, dolor abdomin
​Ardor, plenitud abdom
​Nauseas, vomito,​
​Borborigmos, atonía​
​Intestinal, pérdida de 
​Estreñimiento.​

​5.Intelectual​ ​Dificultades de​
​Concentración, mem
​Reducida.​

​12.Sintomas​
​genitourinarios​

​Frecuencia de micció
​Urgencia miccional,​
​Amenorrea, menorrag
​Desarrollo de la frigid
​Eyaculación precoz,​
​Perdida de libido,​
​impotencia​

​6. Humor​
​depresivo​

​Perdida de interés,​
​Ausencia de placer
​Aficiones, depresió
​Despertar anticipad
​Variación en el día.

​13.Sintomas​
​autónomos​

​Boca seca, sofocos, p
​Tendencia a sudar,​
​Mareos, cefaleas tens
​Erizamiento del cabe
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​7.Somatico​
​(Muscular)​

​Dolores, contraccio
​Rigidez, sacudidas,
​Mioclonicas, rechin
​Dientes, voz titubea
​Aumento de tono m

​14.Comportamiento​
​Durante la entrevista​

​Nerviosismo, inquieto
​Tranquilo, temblor de
​Ceño fruncid, tensión
​Suspiros o relajación​
​Acelerada, palidez, fa
​Tragar saliva, eructos
​Sacudidas tendinosas

​Puntaje total​

​En la escala del 0 a 4 señale la intensidad del síntoma que presenta pueden ser algunas de esos números​

​Poner dentro del recuadro. Muchas gracias por su participación.​

​CUESTIONARIO DE PITTSBURGH​

​Nombre: ………………………………………………………………edad: ………..​
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​0​ ​1​ ​2​ ​3​ ​4​
​Ausente​ ​Leve​ ​Moderado​ ​Grave​ ​Muy grave​



​Indicaciones: Marcar solo con una alternativa con una (x) como respuesta. Este cuestionario es​

​Anónimo y reservado.​

​Siempre​ ​A veces​ ​Regular​ ​Nunca​
​0​ ​1​ ​2​ ​3​

​Escalas​

​Calidad de sueño​ ​0​ ​1​ ​2​ ​3​
​Calidad subjetiva del sueño​

​1.​ ​Crees que tienes calidad de sueño​

​Latencia de sueño​
​2.​ ​Demoras en dormirte​

​3.​ ​Tienes problemas para dormirte, debido a que no puedes​
​conciliar el sueño en la primera.​

​Duración de sueño​
​4.​ ​Crees verdaderamente que has dormido en la noche​

​Eficiencia de sueño habitual​

​5.​ ​Te vas a dormir en la noche, siempre a la misma hora​

​6.​ ​Te despiertas por la mañana, siempre a la misma hora​

​Perturbación del sueño​
​7.​ ​Tienes problemas para dormirte, debido a que te despertaste​

​Durante la noche o madrugada​

​8.​ ​Tienes problemas para dormirte, debido a que te levantaste para ir a

​9.​ ​Tienes problemas para dormir, debido a que no puedes respirar bien

​10.​​Tienes para dormirte, debido a que tienes tos o roncas muy fuerte​

​11.​​Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes frio​

​12.​​Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes demasiado ca

​13.​​Tienes problemas para dormirte, debido a que tienes pesadillas o m

​14.​​Tiene problemas para dormirte, debido a que sientes dolores.​

​15.​​Tienes problema para dormirte, debido a otras razones.​

​16.​​Duermes en compañía de alguien​

​Uso de medicación hipnótica​
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​17.​​Tomas medicinas para dormir por automedicación o por receta med

​Defunción diurna​
​18.​​Tienes sensación de cansancio y sueño durante el día, mientras desa

​Alguna actividad.​

​19.​​Tienes ganas de realizar alguna actividad durante el día​

​DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLES Y DIMENCIONES​

​VARIABLE 1 CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH:​

​Definición​​operacional:​​Nos​​brinda​​resultado​​global​​sobre​​la​​calidad​​de​​sueño​

​de​ ​las​ ​personas;​ ​consta​ ​de​ ​19​ ​ítems​ ​que​ ​lo​ ​contesta​ ​la​ ​persona​ ​evaluada​

​dividido​ ​en​ ​7​ ​dimensiones​ ​como​ ​calidad​ ​subjetiva​ ​de​ ​sueño,​ ​latencia​ ​de​

​sueño,​ ​duración​ ​del​ ​sueño,​ ​eficiencia​ ​del​ ​sueño​ ​habitual,​ ​perturbación​ ​del​

​sueño,​ ​uso​ ​de​ ​medicación​ ​hipnótica,​ ​defunción​ ​diurna.​ ​Es​ ​preciso​ ​entender​

​que​ ​el​ ​PSQI​ ​es​ ​un​​cuestionario​​que​​va​​permitir​​valorar​​de​​forma​​rauda​​tanto​

​como​​calidad​​de​​sueño​​en​​adultos​​con​​problemas​​relacionados​​a​​los​​que​​pueda​

​referir​​la​​puntuación​​total​​puede​​referir​​entre​​0​​a​​21​​ítems;​​se​​considera​​mayor​

​a la calidad de sueño.​

​VARIABLE 2 ANSIEDAD DE HAMILTON:​

​Definición​​operacional:​​Nos​​brinda​​valoración​​sobre​​la​​ansiedad​​y​​depresión,​

​cuenta​ ​con​ ​14​ ​ítems.​ ​La​ ​escala​ ​de​ ​Hamilton​ ​refiere​ ​sobre​ ​la​ ​ansiedad​​,​ ​la​

​ansiedad​ ​siempre​ ​es​ ​cambiante​ ​en​ ​distintas​ ​personas;​ ​gracias​ ​a​ ​los​

​cuestionarios​ ​podemos​ ​identificar​ ​a​ ​los​ ​parámetros​ ​establecidos​ ​de​ ​cada​

​36​



​persona en forma distinta.​
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​MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE​

​VARIABLE 1: PITTSBURGH​
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​Dimensión​ ​Definición​

​Conceptual​

​Definición​

​Operacional​

​Indicador​ ​Escalada de​

​medición​

​Nivel y rango​

​(Valor final)​

​calidad de sueño subjetiva​

​nos​ ​permite​

​valorar​ ​la​ ​calidad​

​de​ ​sueño​ ​en​

​personas​ ​adultas​

​mayores.​

​Es preciso entender​

​que es un​

​cuestionario que va​

​a permitir valorar de​

​forma rauda la​

​calidad de sueño​

​Facilidad​ ​del​ ​sueño​

​a​ ​Dificultad​ ​severa​

​del sueño​

​ordinal​

​Si el paciente indica​

​puntuación “0” tiene​

​facilidad de sueño, y​

​mientras que una de 3​

​indica dificultad, e tota

​si obtiene 21 de punto

​dificultad severa.​

​latencia de sueño​

​duración del sueño​

​eficiencia del sueño habitual​

​Perturbación del sueño​

​Uso de medicación hipnótica​

​Defunción diurna​



​VARIABLE 2: HAMILTON​

​Dimensión​ ​Definición conceptual​ ​Definición operacional​ ​Indicador​ ​Escala de medición​ ​Nivel de rango​
​(Valor final)​

​Ansiedad, tensión, medios​
​insomnio, intelectual,​
​humor depresivo,​
​somático (muscular),​
​somático (sensorial),​
​síntomas cardiovasculares,
​síntomas respiratorios,​
​síntomas gastrointestinales
​síntomas genitourinarios,​
​síntomas autónomos,​
​comportamiento durante​
​la entrevista.​

​Instrumento para​

​determinar si mantiene​

​algún indicador de​

​ansiedad.​

​debido a los cuestionarios​

​podemos identificar los​

​parámetros establecidos de

​cada persona​

​De ausente a​

​Grave,​

​moderado grave​

​ordinal​ ​0-4​
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​CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS​

​TITULO:​​“ANSIEDAD Y CALIDAD DE SUEÑO EN TRABAJADORES​​ADULTOS MAYORES DE UN​

​CENTRO MEDICO PRIVADO  LIMA- 2022”​

​N°​ ​Dimensiones​ ​Pertinencia​ ​Relevancia​ ​Claridad​ ​Sugerencia​
​VARIABLE 1: PITTSBURGH​

​DIMENSION 1​ ​SI​ ​NO​ ​SI​ ​NO​ ​SI​ ​NO​
​Calidad subjetiva de sueño​ ​x​ ​x​ ​x​
​DIMENSION 2​
​Latencia de sueño​ ​x​ ​x​ ​x​
​DIMENSION 3​
​Duración de sueño​ ​x​ ​x​ ​x​
​DIMENSION 4​
​Eficiencia de sueño habitual​ ​x​ ​x​ ​x​
​DIMENSION 5​
​Perturbación de sueño​ ​x​ ​x​ ​x​
​DIMENSION 6​
​Uso de medicación hipnótica​ ​x​ ​x​ ​x​
​DIMENSION 7​
​Defunción diurna​ ​x​ ​x​ ​x​

​VARIABLE 2: HAMILTON​
​DIMENSION 1​ ​SI​ ​NO​ ​SI​ ​NO​ ​SI​ ​NO​

​46​



​Ansiedad, tensión, medios insomnio,​
​intelectual, humor depresivo, somático​
​(muscular),somático (sensorial),​
​síntomas cardiovasculares, síntomas​
​respiratorios, síntomas gastrointestinal​
​síntomas genitourinarios, síntomas​
​autónomos, comportamiento durante la
​entrevista.​

​X​ ​X​ ​X​
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​Consentimiento informado​

​Institución:​

​Investigador:​

​Sr​​(a). Participante …………………………………………………………………………….​

​Procedimiento de estudio​

​Le​ ​invitamos​ ​a​ ​participar​ ​en​ ​el​ ​estudio​ ​llamado​ ​“ANSIEDAD​ ​Y​​CALIDAD​​DE​​SUEÑO​

​EN​ ​TRABAJADORES​ ​ADULTOS​ ​MAYORES​ ​DEL​ ​CENTRO​ ​MEDICO​ ​PRIVADO​

​LIMA 2022”​

​Declaro​​que​​leído​​y​​comprendo​​la​​información​​proporcionad,​​se​​me​​ofreció​​la​​oportunidad,​

​de​ ​hacer​ ​preguntas​ ​y​ ​responderlas​ ​satisfactoriamente​ ​no​ ​he​ ​percibido​ ​coacción​​ni​​he​​sido​

​influido​​indebidamente​​en​​participar​​o​​continuar​​integrando​​en​​el​​estudio​​y​​que​​finalmente​

​el​ ​hecho​ ​de​​responder​​mi​​encuesta​​manifiesta​​mi​​aceptación​​en​​participar​​voluntariamente​

​en el estudio.​

​Procedimiento​

​Se realiza un cuestionario de Hamilton y​​Pittsburgh​

​La​ ​entrevista​ ​demorara​ ​45​ ​minutos,​ ​los​ ​resultados​ ​se​ ​le​ ​entregaran​ ​a​ ​usted​ ​en​ ​forma​

​individual o almaneceran respetando la confidencialidad o anonimato.​

​Riesgos:​​no contiene ningún riesgo será el cuestionario​​sentado y cómodo en una silla.​

​Beneficios:​​se​​logrará​​identificar​​si​​mantiene​​usted​​una​​alteración​​entre​​la​​calidad​​de​​sueño​

​y​ ​ansiedad,​ ​tanto​ ​como​ ​identificar,​ ​subsanar​ ​o​ ​reconocer​ ​su​ ​estado​ ​de​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​

​adecuado.​

​Costos e incentivos​

​Usted​ ​no​ ​deberá​ ​pagar​ ​nada​ ​por​ ​la​ ​participación,​ ​como​ ​tampoco​ ​recibiera​ ​un​ ​incentivo​

​económico ni medicamentos por su participación.​
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​Confidencialidad​

​Nosotros​ ​guardaremos​ ​la​ ​información​ ​con​ ​código​ ​y​ ​no​ ​con​ ​nombre,​ ​si​ ​los​ ​estudios​ ​son​

​publicados no se mostrará ninguna información que permita su identificación​

​Derechos del paciente​

​Si​ ​usted​ ​se​ ​siente​ ​incómodo​ ​durante​ ​la​ ​entrevista,​ ​podrá​ ​retirarse​ ​de​ ​este​ ​en​ ​cualquier​

​momento, o no participar en el estudio sin perjuicio alguno.​

​Consentimiento​

​Acepto​ ​voluntariamente​ ​participar​ ​en​ ​este​ ​estudio.​ ​Comprendo​ ​que​ ​cosas​​pueden​​pasar​​si​

​participo​ ​en​ ​el​ ​proyecto,​ ​también​ ​entiendo​ ​que​ ​puedo​ ​decir​ ​no​ ​participar,​ ​aunque​ ​haya​

​aceptado y puedo retirarme del estudio en cualquier momento.​

​Recibiré una copia firmada de este consentimiento​

​Participante nombres:                                                                  Investigador:​

​D.N.I:                                                                                           Nombres:                  DNI:​

​-----------------------------​

​FIRMA​
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​Lima, 01 de marzo del 2022                                           Solicito ingreso a la institución​

​Para​​recolectar​​datos​​para​​tesis​​de​

​posgrado​

​Sr. Director del Centro privado de Salud MEDICFISIO​

​Presente.​

​De mi mayor consideración:​

​Yo,​ ​Andrea​ ​del​ ​Carmen​ ​Quinto​ ​Esquivel​ ​alumno​ ​de​ ​la​ ​EPG​ ​de​ ​la​ ​Universidad​ ​Norbert​

​Wiener​ ​con​ ​código​ ​N°​ ​20202801172,​ ​solicito​​permita​​recoger​​datos​​en​​su​​centro​​de​​salud​

​como​​parte​​del​​proyecto​​de​​tesis​​para​​obtener​​el​​grado​​de​​“Especialista​​Cardiorrespiratoria”​

​cuya​ ​finalidad​ ​general​ ​es​ ​establecer​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​ansiedad​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​sueño​ ​en​

​trabajadores adultos mayores de un centro médico privado, Lima 2022.​

​Asimismo,​ ​solicito​ ​la​ ​presentación​ ​de​ ​los​ ​resultados​ ​en​ ​formato​ ​de​ ​tesis​ ​y​ ​artículo​

​científico.​

​La​ ​mencionada​ ​recolección​ ​de​ ​datos​ ​consiste​ ​en​ ​acceder​ ​a​ ​la​ ​información​ ​proporcionada​

​por los datos registrados de los trabajadores durante la evaluación.​

​Atentamente,​

​Lic:Andrea Del Carmen Quinto Esquivel​
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​DNI: 44705199​

​ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON​

​Nombre del paciente:​
​………………………………………………………………………………………………​
​……….​

​Edad:………..…………​ ​Fecha:………………………………………​

​Instrumentos: La lista de síntomas es para ayudar en la evaluación del grado de ansiedad del​

​paciente y sin alteración patológica. Por favor anote la puntuación adecuada.​

​Elemento​ ​Síntomas​ ​Punt.​ ​Elemento​ ​Síntomas​ ​Punt.​
​1.Ansiedad​ ​Preocupaciones,​

​anticipación De los​
​peor, anticipación​
​Temerosa,​
​irritabilidad.​

​8.Somati​
​co​
​(Sensoria​
​l)​

​Tinnitus, visión​
​borrosa, Ráfagas de​
​frio y calor,​
​Sensación de​
​debilidad, Sensación​
​de incomodidad.​

​2.Tension​ ​Sensación de​
​Tensión, Fatiga,​
​respuesta de​
​Alarma, llanto​
​fácil, Temblor,​
​sentimiento de​
​Inquietud,​
​incapacidad Para​
​relajarse.​

​9.Sintomas​
​cardiovascul​
​ares​

​Taquicardia,​
​palpitaciones Pulso​
​fuerte, sensación de​
​Desvanecimiento,​
​ausencia De latido.​

​3.Medios​ ​A la oscuridad. A los​
​Extraños, a quedarse​
​solos A los animales,​
​al trafico A las​
​multitudes.​

​10.Sionto​
​mas​
​respiratori​
​os​

​Presión o​
​constricción​
​Torácica, sensación​
​de Ahogo, suspiros,​
​disneas.​

​4.Insomnio​ ​Dificultad para​
​quedarse Dormido,​
​sueño fragmento-​
​sueño insatisfactorio​
​o fatiga al despertar,​

​11.Sintomas​
​gastrointestin​
​ales​

​Dificultad para​
​tragar, Gases, dolor​
​abdominal, Ardor,​
​plenitud abdominal​
​Nauseas, vomito,​
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​sueño pesadillas o​
​temores nocturnos.​

​Borborigmos, atonía​
​Intestinal, pérdida de​
​peso,​
​Estreñimiento.​

​5.Intelectu​
​al​

​Dificultades de​
​Concentración,​
​memoria Reducida.​

​12.Sintomas​
​genitourina​
​rios​

​Frecuencia de​
​micción, Urgencia​
​miccional,​
​Amenorrea,​
​menorragia,​
​Desarrollo de la​
​frigidez,​
​Eyaculación precoz,​
​Perdida de libido,​
​impotencia​

​6.​
​Humor​
​depresi​
​vo​

​Perdida de interés,​
​Ausencia de placer​
​en las Aficiones,​
​depresión,​
​Despertar​
​anticipado,​
​Variación en el día.​

​13.Sintom​
​as​
​autónomo​
​s​

​Boca seca, sofocos,​
​palidez Tendencia a​
​sudar,​
​Mareos, cefaleas​
​tensionales,​
​Erizamiento del​
​cabello.​

​7.Somati​
​co​
​(Muscula​
​r)​

​Dolores,​
​contracciones,​
​Rigidez, sacudidas,​
​Mioclónicas,​
​rechinar de Dientes,​
​voz titubeante,​
​Aumento de tono​
​muscular​

​14.Comportami​
​ento Durante la​
​entrevista​

​Nerviosismo, inquieto​
​o Tranquilo, temblor​
​de manos Ceño​
​fruncid, tensión facial​
​Suspiros o relajación​
​Acelerada, palidez,​
​facial, Tragar saliva,​
​eructos,​
​Sacudidas tendinosas.​

​Puntaje total​

​En la escala del 0 a 4 señale la intensidad del síntoma que presenta pueden ser​

​algunas de esos números Poner dentro del recuadro. Muchas gracias por su​

​participación.​
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​0​ ​1​ ​2​ ​3​ ​4​
​Ausente​ ​Leve​ ​Moderado​ ​Grave​ ​Muy grave​



​CUESTIONARIO DE PITTSBURGH​

​Nombre: ………………………………………………………………edad: ……….​

​Indicaciones: Marcar solo con una alternativa con una (x) como respuesta.​

​Este cuestionario es   Anónimo y reservado.​

​Siempre​ ​A veces​ ​Regular​ ​Nunca​

​0​ ​1​ ​2​ ​3​
​Escalas​

​Calidad de sueño​ ​0​ ​1​ ​2​ ​3​
​Calidad subjetiva del sueño​

​1.​ ​Crees que tienes calidad de sueño​
​Latencia de sueño​

​2.​ ​Demoras en dormirte​
​3.​ ​Tienes problemas para dormirte, debido a que no​

​puedes conciliar el sueño en la primera.​
​Duración de sueño​

​4.​ ​Crees verdaderamente que has dormido en la noche​
​Eficiencia de sueño habitual​

​5.​ ​Te vas a dormir en la noche, siempre a la misma hora​
​6.​ ​Te despiertas por la mañana, siempre a la misma hora​

​Perturbación del sueño​
​7.​ ​Tienes problemas para dormirte, debido a que te​

​despertaste Durante la noche o madrugada​
​8.​ ​Tienes problemas para dormirte, debido a que te levantaste para ir al​
​baño​
​9.​ ​Tienes problemas para dormir, debido a que no puedes respirar bien.​
​10. Tienes para dormirte, debido a que tienes tos o roncas muy fuerte​
​11. Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes frio​
​12. Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes demasiado calor​

​13. Tienes problemas para dormirte, debido a que tienes pesadillas o malos​
​sueños.​
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​14. Tiene problemas para dormirte, debido a que sientes dolores.​
​15. Tienes problema para dormirte, debido a otras razones.​
​16. Duermes en compañía de alguien​

​Uso de medicación hipnótica​
​17. Tomas medicinas para dormir por automedicación o por receta medica​

​Defunción diurna​
​18. Tienes sensación de cansancio y sueño durante el día, mientras​

​desarrollas Alguna actividad.​
​19. Tienes ganas de realizar alguna actividad durante el día.​
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