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Título en español: 

Incidencia de la calidad del sueño en Profesionales de la salud 

de un Hospital Público en Lima,2026.” 

 Title in english: 

“Impact of sleep quality on healthcare professionals in a public 

hospital in Lima, 2026.” 

 

Autor y filiación: 

Xiomara Dayana Melgar Espinoza egresada del Programa Académico de Tecnología Médica de 

la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 
 

Resumen  

El presente estudio de investigación se propone determinar la incidencia de la calidad del sueño 

en los profesionales de enfermería que ejercen sus funciones en un hospital público de Lima 

durante el año 2026.  

Metodológicamente, la investigación se configura como un estudio de enfoque cuantitativo, con 

un diseño no experimental y de tipo descriptivo. Para la recolección de datos, se aplicará el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) a una población conformada por 72 

enfermeros (as). La elección de este instrumento se sustenta en su solidez metodológica, ya que 

cuenta con una validación previa realizada por Luna y demuestra una confiabilidad aceptable 

realizada por Sánchez en el año 2021, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.78. Los 

resultados indican que un 44% ameritarían tratamiento médico, un 47% refieren dormir un 

aproximado de 5.5 a 6.5 hrs, y un 30% refiere no poder dormir bien por el calor Este estudio 

concluyo que una proporción significativa del personal presenta alteraciones del sueño, 

identificándose un segmento importante que requiere intervención médica y otro que demanda 

evaluación y monitoreo continuo. 

Palabras clave: Calidad de sueño, enfermería, salud laboral 
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Abstract: 

The present research study aims to determine the incidence of sleep quality among nursing 

professionals who perform their duties in a public hospital in Lima during the year 2026. 

Methodologically, the study is designed as a quantitative research with a non-experimental and 

descriptive approach. For data collection, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) will be 

administered to a population of 72 nurses. The choice of this instrument is supported by its 

methodological soundness, as it has been previously validated by Luna and demonstrated 

acceptable reliability according to Sánchez (2021), with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.78. 

The results indicate that 44% would require medical treatment, 47% report sleeping 

approximately 5.5 to 6.5 hours, and 30% report not being able to sleep well due to the heat. 

This studyconcluded that a significant proportion of the staff presentssleep disturbances, 

identifying a significant segment thatrequires medical intervention and another that demands 

evaluation and continuous monitoring. 

Keywords: 

Sleep quality, nursing, occupational health. 
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I.  INTRODUCCIÓN  

Se considera al sueño una serie de procesos dinámicos fundamentales para la homeostasis 

orgánica, un descanso reparador resulta crucial para el equilibrio sistémico (1). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) refiere que un 40% de la población no logra conciliar un sueño 

adecuado (2). En Estados Unidos, uno de cada tres adultos presenta alteraciones de sueño, el 40% 

padece de somnolencia y entre 50 y 70 millones de habitantes presentan problemas de sueño 

persistente (3). En contextos europeos como Italia y España uno de cada dos profesionales 

sanitarios experimenta estas alteraciones, en Latinoamérica como Perú, Colombia y Brasil, siete y 

ocho de cada diez profesionales. Por su parte, los países asiáticos registran prevalencias que afectan 

a más del 60% de los casos evaluados (4). 

Por su parte Al-Hammouri et. al (5)en Arabia Saudita, concluyo que los turnos rotativos 

conllevan a mayores alteraciones de descanso. Asimismo Rodríguez (6), en Ecuador, tuvo 

resultados similares pero está ligado a factores organizacionales.  

Ante ello, la Academia Estadounidense de Medicina del Sueño (AASM) sugiere que un 

adulto promedio debe dormir entre siete y nueve horas diarias (7) 

Según el Ministerio de salud (MINSA) en conjunto con el Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas (INCN) advierten que la privación de sueño puede generar dificultades de 

concentración, ansiedad, irritabilidad, hipertensión y diabetes (8,9). Por ejemplo en Hospital 

Almenara de Essalud, los trastornos de sueño representan un 20% a 30% de del total de atenciones. 

(10). Bajo este contexto, en el hospital Rebagliati, la emergencia se caracteriza por proporcionar 

asistencia de forma efectiva, sin dejar de lado al talento humano. 



9 
 

 

El estudio se justifica bajo la teoría de Virginia Henderson quien concibió el descanso como 

una necesidad fundamental, por lo tanto se llenará un vacío de conocimiento existente. Desde lo 

metodológico, se obtendrá información sólida y coherente mediante los procesos de recolección 

de datos aplicando instrumentos confiables. Y en lo práctico, los hallazgos permitirán cuantificar 

la higiene del sueño del personal sanitario.  

Respecto a estudios internacionales, Shammari (11) , Arabia Saudita, concluyó que  el 68% 

tenía problemas moderados para conciliar el sueño. Gao et. al (12), China, concluyó que un 62% 

tuvo un descanso deficiente. Carvalho et al. (13), Brasil, identificó un 56% presentaron una calidad 

de sueño inadecuada. Almhdawi et. al  (14), Jordania,  determinó que el 68% presentaba un déficit 

significativo del descanso. Y Huang et. al (15)China, concluyó que el 56% presentaban 

alteraciones significativas en el sueño.  

 A nivel nacional, Pariatanta, (16), Lambayeque, concluyó que un 53% que manifestaron 

un óptimo sueño. Vega (17), en Cajamarca, concluyó que un 56% refirió tener alguna 

perturbación. Sánchez (18),  Piura,  concluyó que 64% presentaba una calidad de sueño 

inadecuado. Chanca et. al. (19) Huancavelica, determinó que 72% manifiesta tener perturbaciones 

de sueño. Y Hurtado et. al (20) Apurímac, indicó que el 55% presentó calidad de sueño deficiente. 

La calidad de sueño es la representación a una construcción multifacética que integra 

dimensiones cuantitativas y cualitativas como la continuidad, la profundidad y la adecuación a los 

ritmos biológicos (21). Desde la perspectiva de Virginia Henderson , (22) menciona que el 

descanso nocturno se conceptualiza como un requerimiento humano esencial que los profesionales 

de enfermería deben fomentar de manera activa.  
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Las dimensiones del instrumento: calidad subjetiva, definida como la satisfacción general 

con el descanso (23). Latencia de sueño: El período transcurrido entre el acostarse y el inicio 

efectivo del sueño (24). Duración del sueño: Es la cantidad real de descanso nocturno (24). 

Eficiencia: razón entre el tiempo total en que la persona descansa y el período dedicado a 

permanecer en la cama con intención de dormir, expresado porcentualmente, determina la 

eficiencia del sueño  (25). Alteraciones del sueño: Se refiere a los despertares nocturnos o 

interrupciones frecuentes del sueño (26). Consumo de fármacos para dormir: Peridiocidad con que 

la persona ha recurrido a medicación para poder dormir durante el último mes. (27). Disfunción 

diurna: Nivel en que los problemas de sueño están interfiriendo con las actividades diurnas (28). 

Además, la Teoría del ciclo circadiano constituye un pilar fundamental para el bienestar integral 

del organismo. (29).  

En base a lo planteado el objetivo es “determinar la incidencia de la calidad del sueño en 

profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026” 
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II.  METODOLOGÍA 

El desarrollo metodológico de este trabajo se sustentará en un enfoque cuantitativo, el 

cual permitirá fundamentar el análisis de la realidad estudiada a través de datos obtenidos mediante 

la medición sistemática de las variables de investigación y su posterior análisis estadístico (30). Se 

adoptará un enfoque metodológico de contrastación hipotética, procedimiento científico que se 

fundamenta en la formulación de postulados teóricos para derivar de ellos inferencias lógicas que 

requieren posterior verificación frente a la evidencia observada (31). La investigación descriptiva 

realiza la caracterización estructurada de un fenómeno, con el objetivo principal de delimitar y 

cuantificar sus elementos para establecer un marco representativo de la realidad. Este estudio no 

pretende identificar relaciones de causalidad, sino producir evidencia diagnóstica preliminar que 

facilite la comprensión del fenómeno (32). De diseño no experimental, el cual representa un 

enfoque metodológico que analiza los fenómenos dentro de su entorno natural, manteniendo 

intactas sus dinámicas originales al prescindir de cualquier intervención. Su solidez científica 

deriva de su capacidad para registrar las interacciones genuinas entre variables dentro de su 

contexto real (33). Para la investigación se trabajó con la totalidad de la población, siendo un total 

de 72 licenciados de enfermería, la cual presentaba un carácter finito y delimitado.  En relación a 

los criterios de inclusión son enfermeros (as) que laboren actualmente con diferentes modalidades 

de contrato y enfermeros (as) con una antigüedad mínima de seis meses. Sobre los criterios de 

exclusión son enfermeros (as) con ciertas perturbaciones psicológicas, que cumplan funciones no 

asistenciales, con licencia, pre o post natal y/o vacaciones y que tengan un diagnóstico previo de 

trastorno de sueño.  Asimismo, considerando las características particulares del universo de estudio 

y atendiendo a los criterios de selección definidos previamente, se optó por no emplear 
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procedimientos de muestreo probabilístico, dado que la intervención abarcaría a la totalidad de la 

población. 

La investigación empleará la aplicación de cuestionarios como procedimiento para la 

recopilación de información, método que facilita la obtención de datos de manera sistematizada y 

garantiza la adquisición de evidencia pertinente para el análisis. Esta estrategia metodológica 

permite optimizar el proceso investigativo mediante la estandarización de la recolección, 

asegurando así la obtención de resultados confiables y válidos para el estudio, además se adjuntará 

la validación realizada por tres expertos (34). El instrumento que se utilizó fue el PSQI elaborado 

en 1989 por Buysse Daniel, con un total de 19 preguntas agrupado en siete dimensiones, con un 

puntaje comprendido entre 0 a 21. Se clasifica de la siguiente manera:  

• Problema grave de sueño:  15 – 21 

• Tratamiento médico:   8 – 14 

• Merece atención médica:  5 - 7  

• Sin problema de sueño: 0 – 4 

Por lo tanto se deduce que a medida que uno obtiene mayor puntaje el problema sería 

mayor.  

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh se empleó en la investigación con el 

propósito de evaluar los patrones de descanso en la población de estudio. Este instrumento cuenta 

con validación en el contexto peruano por Luna et al (35), quienes mediante análisis factorial 

confirmaron su capacidad para explicar el 60.2% de la varianza total, lo que sustenta su adecuada 

validez de constructo para ser aplicado en el ámbito local.  En la investigación realizada por 

Sánchez (36) en el 2021, estableció la consistencia interna del instrumento mediante un análisis 
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psicométrico que arrojó un α de Cronbach de 0.78. Esta evaluación cuantitativa demuestra una 

adecuada fiabilidad del cuestionario utilizado en el estudio.  

El tratamiento de la información siguió un protocolo analítico secuencial que iniciará con 

la depuración y organización de los datos recolectados. Posteriormente, se crearán bases de datos 

en Excel que serán procesadas mediante el software estadístico SPSS versión 25, herramienta que 

permitirá analizar la información obtenida con el instrumento previamente validado. Se aplicará 

estadística descriptiva para la representación de los datos. Los hallazgos serán sintetizados en 

representaciones gráficas que facilitarán su interpretación dentro del marco metodológico 

establecido, culminando con la verificación de las hipótesis planteadas. 

El Informe de Belmont estableció los principios éticos fundamentales que guían la 

práctica médica e investigativa con seres humanos, con el propósito de proteger sus derechos 

fundamentales. Este marco ético requiere la integración del rigor científico con el respeto hacia las 

personas participantes. Las investigaciones se deben regir por los principios bioéticos, los cuales 

son elementos indispensables que garantizan la integridad ética en los estudios científicos que 

involucran a personas (37). El principio de autonomía se aplicará mediante el reconocimiento de 

las aptitudes de cada participante para determinar sus propias decisiones según sus valores 

personales (38). En aplicación práctica del precepto ético señalado, se administró un formulario de 

consentimiento que garantizó la naturaleza voluntaria de la participación, otorgando a cada 

integrante la oportunidad de decidir libremente acerca de su inclusión en el estudio. Durante el 

desarrollo de la investigación, se garantizará que todos los profesionales sanitarios reciban y 

comprendan este consentimiento antes de cualquier procedimiento, asegurando así el respeto a sus 

derechos y la integridad ética del proceso investigativo. 
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El principio de beneficencia reside en el deber ético de actuar con honestidad y espíritu 

constructivo en beneficio de los sujetos participantes. Este concepto representa la determinación 

deliberada de promover el bienestar y maximizar los beneficios potenciales, manteniendo como 

imperativo fundamental la prevención de cualquier perjuicio hacia las personas involucradas (39). 

En la ejecución de la investigación, se garantizará que cada profesional comprendiera cabalmente 

los aportes potenciales del estudio, explicitando cómo sus resultados podrían derivar en mejoras 

de las condiciones laborales y del cuidado de su salud, siempre dentro de un marco de absoluto 

respeto a su integridad física y moral. El principio de no maleficencia  se caracteriza por la 

prevención activa de cualquier forma de daño, evitando conductas imprudentes o negligentes que 

puedan afectar la integridad física, mental, psicológica o social de las personas involucradas en el 

proceso investigativo (40). En la implementación del estudio, se aplicaron rigurosos protocolos de 

protección de datos, excluyendo deliberadamente la recolección de información que pudiera 

generar algún tipo de vulnerabilidad o perjuicio a los participantes. El principio de justicia 

garantiza la equidad en la participación de todos los sujetos de investigación, asegurando un 

tratamiento imparcial independientemente de sus características sociales o culturales (41). Se 

garantizará la aplicación de los protocolos establecidos a todos los profesionales participantes, 

manteniendo consistentemente los criterios de equidad en el trato durante todo el proceso de 

recolección de datos y análisis de la información. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026 

Datos sociodemográficos Total Porcentaje (%) 

Edad N % 

18 – 37 24 33% 

38 - 46 26 36% 

47 – 70 22 31% 

Total 72 100% 

  Sexo N % 

Masculino 24 33% 

Femenino 48 67% 

Total 72 100% 

Tiempo de servicio N % 

< 5 años 30 42% 

6 – 14 años  20 28% 

>15 años 22 31% 

Total 72 100% 

Condición laboral N % 

Contrato 276 12 17% 

Contrato 728  28 39% 

Contrato 1057 24 33% 

Contrato por terceros 8 11% 

Total 72 100% 

Estado Civil  N % 

Soltero 31 43% 

Casado 21 29% 

Conviviente 16 22% 

Divorciado 4 6 

Total 72 100% 

Elaboración propia (2026) 
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En la tabla 1, se presenta los datos sociodemográficos de los participantes, que fueron un 

total de 72 enfermeros. La edad mínima fue de 18 y la edad máxima fue de 74 años de edad, donde 

predominó las edades entre 38 a 46 años, siendo un 36% del total. En cuanto al sexo del 

participante predomino el sexo femenino con un 57%. Sobre el tiempo de servicio 42% refiere 

tener menor o igual a 5 años de servicio. Respecto a la condición laboral sobresalió el contrato 728 

con un 39%  y el 43% refiere estar soltero.  
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Tabla 2. Incidencia de calidad de sueño de los profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 

2026 

Nivel Total Porcentaje (%) 

Problema grave 9 13% 

Tratamiento médico 31 44% 

Merece atención 

médica 

19 26% 

Sin problemas de 

sueño 

12 17% 

Total 72 100% 

Elaboración propia (2026) 

 

En la tabla 2, se presenta las incidencias totales de la calidad de sueño, donde del total de 

enfermeros un 44% ameritarían tratamiento médico, un 26% merece atención médica, un 17% no 

refiere problemas de sueño y un 13% refiere problemas de sueño. 

 

 

Tabla 3. Horas de sueño de los profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026 

Nivel Rango horario Total Porcentaje (%) 

Insuficiente < 5 horas 20 28% 

Moderado  5.5 – 6.5hr 34 47% 

Adecuado >7:00 hrs 18 25% 

 Total 72 100% 

Elaboración propia (2026) 

 

En la tabla 3, se presenta las horas de sueño, donde del total de enfermeros un 47% refieren 

dormir un aproximado de 5.5 a 6.5 hrs, un 28% refiere dormir menos de 5 hrs y un 25% refiere 

despertarse entre las 7 y 10am.  
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Tabla 4 Problemas para dormir de los profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026 

Nivel Ninguna vez 

el último mes 

Menos de una 

vez  a la 

semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

Total 

No poder conciliar 

el sueño en la 

primera hora 

26 (36%) 17 (24%) 20 (28%) 9 (13%) 72 (100 %) 

Despertarse durante 

la noche o 

madrugada 

21(29%) 28 (39%) 17 (24%) 6 (8%) 

72 (100 %) 

Tener que 

levantarse para ir al 

servicio 

18 (25%) 22 (31%) 27 (38%) 5 (7%) 

72 (100 %) 

No poder respirar 

bien  
62 (86%) 7 (10%) 2 (3%) 1 (1%) 

72 (100 %) 

Toser o roncar 

ruidosamente 
55 (76%) 10 (14%) 6 (8%) 1 (1%) 

72 (100 %) 

Sentir frío 45 (63%) 17 (24%) 7 (10%)  3 (4%) 72 (100 %) 

Sentir demasiado 

calor 
24 (33%) 30 (42%) 14 (19%) 4 (6%) 

72 (100 %) 

Tener pesadillas o 

malos sueño 
43 (60%) 23 (32%) 5 (7%) 1 (1%) 

72 (100 %) 

Sufrir dolores 44 (61%) 19 (26%) 7 (10%)  2 (3%) 72 (100 %) 

 

En la tabla 4, se presenta las frecuencias de problemas para dormir, donde del total de 

enfermeros un 30% refiere no poder dormir bien por el calor,  un 28%  por tener que despertarse 

en la noche al menos una vez a la semana, un 27% por tener que levantarse temprano para ir al 

servicio una o dos veces por semana y un 23% por tener pesadillas al menos una vez a la semana.  
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Tabla 5. Cantidad de veces de sensación de somnolencia mientras se conducía, comía o se desarrollaba 

alguna actividad de los profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026 

Nivel Total Porcentaje (%) 

Ninguna vez el último mes 39 54% 

Menos de una vez  a la semana 15 21% 

Una o dos veces a la semana 14 19% 

Tres o más veces a la semana 4 6% 

Total 72 100% 

Elaboración propia (2026) 

 

En la tabla 5, se detalla la frecuencia con que los participantes experimentaron somnolencia 

durante actividades cotidianas como conducir, alimentarse o realizar tareas diversas. Los 

resultados indican que el 54% del personal de enfermería negó haber presentado este síntoma en 

el último mes; el 21% manifestó experimentarlo al menos una vez a la semana; el 19% reportó una 

o dos veces por semana, y el 6% restante señaló padecerlo tres o más veces en el mismo período. 
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IV DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como propósito analizar la incidencia de la calidad del sueño en 

profesionales de la salud de un hospital público de Lima, observándose una marcada tendencia 

hacia alteraciones en distintas dimensiones del descanso, particularmente en la latencia, duración, 

eficiencia y percepción subjetiva del sueño. Dichos resultados invitan a una reflexión crítica acerca 

de las condiciones laborales en el entorno hospitalario y su repercusión en la salud ocupacional. 

Respecto a la calidad subjetiva del sueño, un porcentaje relevante calificó su descanso 

como bastante deficiente. Esta situación es consistente con lo documentado por Shammari (11) en 

Arabia Saudita, quien halló una alta incidencia de dificultades para conciliar el sueño en 

enfermeras. Asimismo, Gao et al. (12) en China reportaron una elevada prevalencia de descanso 

insuficiente. Estas similitudes apuntan a que los trastornos del sueño en el personal sanitario 

representan un problema de alcance global, probablemente vinculado a factores estructurales como 

los turnos rotativos, la elevada carga asistencial y la tensión emocional constante. 

No obstante, se observan diferencias parciales con estudios nacionales como los de 

Pariatanta (2024) en Lambayeque y Vega (2024) en Cajamarca, donde la mayoría del personal 

reportó una adecuada calidad de sueño. Esta divergencia podría atribuirse a variaciones 

contextuales, como la intensidad laboral, el nivel de complejidad del hospital o las particularidades 

organizativas del centro limeño evaluado. Asimismo, el tamaño muestral y las áreas críticas de 

desempeño podrían influir en la percepción subjetiva del descanso. 

Respecto a la latencia del sueño, se identificó que un conjunto considerable de 

profesionales tarda más de lo habitual en dormirse. Este resultado es congruente con Almhdawi et 

al. (14)  en Jordania, quienes señalaron que el estrés y los factores psicológicos anticipan una baja 

calidad del sueño. Desde el modelo bifactorial de regulación del sueño de Borbély, esta dificultad 
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puede comprenderse como una desincronización entre el proceso homeostático y el circadiano, 

fenómeno frecuente en quienes laboran bajo horarios rotativos. Cuando ambos procesos no logran 

alinearse, la conciliación del sueño se ve afectada, generando fatiga acumulativa. 

En lo que respecta a la duración del sueño, la mayoría de los participantes no alcanza las 

horas sugeridas por entidades internacionales. Este hallazgo se alinea con Huang et al. (15), 

quienes demostraron que el personal expuesto a turnos nocturnos experimenta alteraciones 

persistentes en el descanso. En el ámbito nacional, Hurtado et al. (20) también constataron una 

proporción significativa de trabajadores con sueño insuficiente y somnolencia diurna, 

estableciendo incluso una asociación significativa entre ambas variables. Estas concordancias 

refuerzan la noción de que la privación crónica del sueño es una problemática extendida en el 

personal hospitalario peruano. 

En cuanto a las alteraciones del sueño, los factores ambientales como el calor, los 

despertares nocturnos y las demandas laborales fueron los más señalados. Estos hallazgos están 

respaldados por Carvalho et al.(13), quienes relacionaron la mala calidad del sueño con factores 

biopsicosociales, y por Gao et al.(12), que identificaron variables socioeconómicas y laborales 

como predictores del descanso deficiente. Desde el enfoque del "Sleep Health Framework" de 

Buysse, el sueño debe concebirse como una condición multidimensional influida por el entorno y 

las condiciones ocupacionales. En este contexto, el hospital público se configura como un espacio 

donde el estrés crónico, las jornadas extensas y las exigencias asistenciales afectan directamente 

la regularidad y eficiencia del sueño. 

Sobre el uso de medicación hipnótica, la mayoría del personal indicó no haber recurrido a 

fármacos recientemente, resultado similar al reportado por Chanca et al. (19) y Pariatanta (16), 

donde también prevaleció la ausencia de medicalización. Esto podría reflejar una tendencia a 
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normalizar el mal descanso sin buscar intervención farmacológica. Sin embargo, la existencia de 

un grupo minoritario que sí emplea hipnóticos, como también observó Vega (17), sugiere que en 

ciertos casos la alteración del sueño excede la capacidad de afrontamiento individual. 

En relación con la disfunción diurna, aunque más de la mitad no manifestó somnolencia 

relevante, un porcentaje no despreciable reportó episodios semanales. Este dato coincide con 

Hurtado et al. (20), quienes encontraron una relación directa entre la mala calidad del sueño y la 

somnolencia diurna excesiva. Desde la perspectiva de Virginia Henderson, el descanso constituye 

una necesidad básica esencial para preservar la autonomía y el equilibrio físico-psicológico. 

Cuando esta necesidad no se satisface adecuadamente, no solo se compromete el bienestar del 

profesional, sino también la calidad de la atención que brinda. 

En síntesis, se observan coincidencias relevantes que ratifican la naturaleza prevalente y 

multifactorial de los problemas de sueño entre los trabajadores de la salud. No obstante, las 

discrepancias con ciertas investigaciones peruanas podrían deberse a diferencias en el contexto 

organizacional, las condiciones ambientales, la organización de turnos y la cultura institucional. 

Desde una mirada crítica, aunque el diseño descriptivo impide establecer relaciones 

causales, la información obtenida constituye un insumo diagnóstico relevante que justifica la 

adopción de medidas institucionales enfocadas en la promoción de hábitos de descanso saludables, 

la reorganización de los turnos laborales y el fomento del autocuidado en el ámbito hospitalario. 

En síntesis, la calidad del sueño en la población presenta alteraciones que se corresponden 

con la tendencia observada a nivel global, evidenciando que el descanso insuficiente no constituye 

un problema aislado, sino de carácter estructural. Abordar esta problemática no solo implica 

salvaguardar la salud ocupacional del profesional, sino también mejorar la calidad de los servicios 

asistenciales y potenciar la seguridad del paciente.  



23 
 

 

V. CONCLUSIONES 

 

1. Los hallazgos obtenidos reflejan que una proporción significativa del personal de 

enfermería presenta alteraciones en la calidad del sueño, identificándose un segmento 

importante que requiere intervención médica y otro que demanda evaluación y monitoreo 

continuo.  

2. Se evidencia una tendencia predominante a acostarse en horarios intermedios y tardíos, lo 

que sugiere la presencia de hábitos de sueño poco regulares, influenciados por jornadas 

laborales rotativas y sobrecarga asistencial. Esta situación podría repercutir en una 

inadecuada recuperación fisiológica, afectando progresivamente el bienestar integral del 

profesional de enfermería. 

3.  Más de la tercera parte de enfermeros presenta dificultad para conciliar el sueño, 

demorando más de lo esperado en iniciar el descanso nocturno. Esta prolongación en la 

latencia está asociada al estrés, carga emocional y preocupaciones propias del entorno 

laboral, lo que incrementa el riesgo de fatiga acumulada y disminución del rendimiento 

cognitivo. 

4. La mayoría de los participantes no alcanza las horas recomendadas de descanso, 

predominando periodos de sueño inferiores a lo óptimo. Esta reducción en la duración del 

sueño implica un riesgo para la salud física y mental, pudiendo afectar la capacidad de 

concentración, la toma de decisiones y la seguridad en la atención al paciente. 

5. Se observa una alta frecuencia de despertares tempranos, lo que refleja una baja eficiencia 

del sueño y una interrupción del ciclo normal de descanso. Esta fragmentación limita la 

recuperación energética necesaria para afrontar turnos exigentes, generando mayor 

vulnerabilidad al agotamiento profesional. 
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6. Las principales alteraciones reportadas están relacionadas a factores ambientales y 

laborales, como el calor, los despertares nocturnos y la necesidad de levantarse temprano 

para cumplir funciones asistenciales. Estas condiciones evidencian la influencia directa del 

entorno físico y organizacional en la calidad del sueño, destacando la necesidad de 

implementar estrategias institucionales orientadas a la mejora de las condiciones laborales. 

7. La mayoría del personal no recurre al uso de fármacos para conciliar el sueño, lo que podría 

interpretarse como una baja medicalización del problema. No obstante, la presencia de un 

grupo minoritario que sí los utiliza de manera frecuente indica la existencia de dificultades 

persistentes que requieren evaluación y seguimiento profesional. 

8. Aunque más de la mitad del personal no reporta somnolencia significativa durante el día, 

existe un porcentaje considerable que experimenta episodios de somnolencia semanal. Esta 

situación puede comprometer la atención sostenida, la precisión en procedimientos y la 

calidad del cuidado brindado, especialmente en contextos críticos donde la vigilancia 

permanente es fundamental. 
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Anexo 1.  

6.1. Matriz de Consistencia 

Formulación del problema  Objetivo  Hipótesis  Variables  Diseño/Metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la incidencia de la calidad del 

sueño en profesionales de la salud de un 

hospital público de Lima, 2026?  

Objetivo general: 

Determinar la incidencia de la calidad 

del sueño en profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima, 2026 

Hipótesis general: 

Hi: Existe alta  incidencia de 

alteraciones en la calidad del sueño 

en los profesionales de la salud de un 

hospital público de Lima, 2026 

 

 

H0: No existe una alta incidencia de 

alteraciones en la calidad del sueño en 

los profesionales de la salud de un 

hospital público de Lima, 2026. 

 

Variable 1: 

Calidad de sueño: 

 

● Calidad subjetiva de 

sueño 

● Latencia de sueño 

● Eficiencia del sueño 

● Duración del sueño  

Alteraciones del sueño 

● Uso de medicación para 

dormir 

● Disfunción diurna 

 

 

Tipo de Investigación 

 

Cuantitativa 

 

Método y diseño de la 

Investigación  

 

El diseño utilizado para 

la presente investigación 

es no experimental, 

descriptivo y de corte 

trasversal. 

 

Población/Muestra  

 

La población de este 

estudio estará compuesta 

por 72 profesionales de 

enfermería   

 

Problemas específicos:  

 

¿Cuál es la incidencia de la calidad 

subjetiva del sueño en los profesionales de 

la salud de un hospital público de 

Lima,2026? 

¿Cuál es la incidencia de la latencia de 

sueño en los profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima,2026? 

¿Cuál es la incidencia de la duración del 

sueño en los profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima,2026? 

¿Cuál es la incidencia de la eficiencia del 

sueño en los profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima,2026? 

¿Cuál es la incidencia de las alteraciones 

del sueño en los profesionales de la salud 

de un hospital público de Lima,2026? 

¿Cuál es la incidencia del uso de 

medicación para dormir en los 

profesionales de la salud de un hospital 

público de Lima,2026? 

Objetivos específicos:  

Identificar la incidencia de la calidad 

subjetiva del sueño en los profesionales 

de la salud de un hospital público de 

Lima,2026. 

Identificar la incidencia de la latencia de 

sueño en los profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima,2026. 

Identificar la incidencia de la duración 

del sueño en los profesionales de la 

salud de un hospital público de 

Lima,2026. 

Identificar la incidencia de la eficiencia 

del sueño en los profesionales de la 

salud de un hospital público de 

Lima,2026. 

Identificar la incidencia de las 

alteraciones del sueño en los 

profesionales de la salud de un hospital 

público de Lima,2026. 

Identificar la incidencia del uso de 

medicación para dormir en los 
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¿Cuál es la incidencia de la disfunción 

diurna en los profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima,2026? 

profesionales de la salud de un hospital 

público de Lima,2026. 

Identificar la incidencia de la disfunción 

diurna en los profesionales de la salud de 

un hospital público de Lima,2026. 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO CALIDAD DE SUEÑO 

INSTRUCCIONES: 

Estimado (a) Licenciado (a), en esta ocasión solicito su colaboración respondiendo con sinceridad 

en los presentes cuestionarios.  

Por favor, no deje ningún ítem en blanco y recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

Sus respuestas serán completamente anónimas y toda la información que usted suministre será 

estrictamente confidencial y empleada sólo con fines de investigación. Muchas gracias por su 

tiempo y su valiosa colaboración. 

I. DATOS GENERALES 

1.1. ¿Cuál es su edad? _________ años 

1.2.   Sexo: F (   )   M (    ) 

1.3. ¿Cuánto tiempo viene laborando en el hospital? _____ 

1.4. ¿Cuál es su condición laboral? 

Nombrada (   ) CAS (   ) Terceros (     )  Otro (    ) Especificar:  

1.5 ¿Cuál es su estado civil? 

(   ) Soltero(a) (   ) Casado(a) (    ) Conviviente (   ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a) 
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● Durante el último mes, ¿Cuál ha sido normalmente su hora de acostarse? 

_________________ 

 

● ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? 

(Marque con una X donde corresponda) 

 

 

● Durante el último mes ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 

_________________ 

 

● ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último 

mes? 

_________________ 

 

● Durante el último mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:  

o No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Despertarse durante la noche o madrugada 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Tener que levantarse para ir al servicio 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o No poder respirar bien 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Toser o roncar ruidosamente 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 
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o Tres o más veces a la semana 

o Sentir frío 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Sentir demasiado calor 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Tener pesadillas o malos sueños 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Sufrir dolores 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

o Otras razones. Por favor descríbelas 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

 

● Durante el último mes, ¿Cómo valoraría en conjunto la calidad de su sueño? 

o Muy buena 

o Bastante buena 

o Bastante mala 

o Muy mala 

● Durante el último mes ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o recetadas 

por el médico) para dormir? 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

● Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra actividad? 

o Ninguna vez el último mes 

o Menos de una vez a la semana 
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o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

● Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos para 

realizar alguna de las actividades detalladas ene la pregunta anterior 

o Ningún problema 

o Solo un leve problema 

o Un problema  

o Un grave problema  

● ¿Duerme solo o acompañado? 

o Solo 

o Con alguien en otra habitación 

o En la misma habitación, pero en otra cama 

o En la misma cama 
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Anexo 3. Consentimiento informado  
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Xiomara Dayana Melgar Espinoza 

Título               : “ Incidencia de la calidad del sueño en profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 

2026” 

  

 

Propósito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: ““ Incidencia de la calidad del 

sueño en profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la 

investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Xiomara Dayana Melgar Espinoza El propósito es: 

“Determinar la incidencia de la calidad del sueño en profesionales de la salud de un hospital público de Lima, 2026”. 

 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente:  

● Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

● Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

● Firmar el consentimiento informado 

 

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de 

manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, 

no se mostrará ninguna información que permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio. 

 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar 

al personal del estudio. Puede comunicarse con la Bachiller. Xiomara Dayana Melgar Espinoza al 977428903 y/o al 

Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto, 

también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

   

 

about:blank
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Anexo 4. Carta de aceptación 
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Anexo 5. Carta de aprobación ética 
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Anexo 6: Carta de presentación 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg/Doctor: 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE PROGRAMA A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo bachiller en Terapia Física y Rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación y con la cual optaré el Título profesional de Licenciada en Terapia Física y 

Rehabilitación. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “INCIDENCIA DE LA CALIDAD 

DEL SUEÑO EN  PROFESIONALES DE LA SALUD DE UN HOSPITAL PÚBLICO 

DE LIMA,2026” y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente 

recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

-Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 
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 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

TÍTULO: INCIDENCIA DE LA CALIDAD DEL SUEÑO EN PROFESIONALES DE LA 

SALUD DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE LIMA,2026. 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y directo.  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Aplicación solo para este estudio  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable para este estudio 

● Aplicable (X)  

● Aplicable después de corregir ( )  

● No Aplicable ( )  

Apellidos y nombres del juez validador: Cuya Chumpitaz Luis Ysmael 

DNI: 08843049  

Especialidad del validador: TERAPIA MANUAL-METODOLOGO 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y directo.  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Aplicación solo para este estudio  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable para este estudio 

● Aplicable (X)  

● Aplicable después de corregir ( )  

● No Aplicable ( )  

Apellidos y nombres del juez validador: Ruiz Junchaya Frank Alex 

DNI: 45748328 

Especialidad del validador: Magister en Gestión de los Servicios de la Salud  
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y directo.  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Aplicación solo para este estudio  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable para este estudio 

● Aplicable (X)  

● Aplicable después de corregir ( )  

● No Aplicable ( )  

Apellidos y nombres del juez validador: Avila Villanueva Edith  

DNI: 45978722  

Especialidad del validador: Magister en Gestión de los Servicios de la Salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Experto Informante 
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