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RESUMEN

La presente investigacion, titulada Influencia de la calidad del suefio en los sintomas
de ansiedad del personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, Tena, 2025 ,
tiene como objetivo examinar la relacion entre la calidad del suefio y la ansiedad en
los profesionales de enfermeria. La alteracion del suefio y la ansiedad repercuten
negativamente en la salud del personal y en la atencién brindada a los pacientes.
Para ello, se aplicardn instrumentos validados a una muestra representativa del
personal de enfermeria, con el fin de medir ambos constructos. Se prevé encontrar
una correlacion significativa entre la disminucién en la calidad del suefio y el aumento
de los sintomas ansiosos. Estos resultados pueden orientar el disefio de estrategias
para mejorar el descanso del personal y mitigar la ansiedad, favoreciendo tanto su

bienestar como la calidad asistencial.

Palabras clave: calidad del suefio, ansiedad, enfermeria, bienestar, atencion.
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Abstract

The present research, titled Influence of Sleep Quality on Anxiety Symptoms among
Nursing Staff at Virgen del Cisne Hospital, Tena, 2025, aims to examine the
relationship between sleep quality and anxiety in nursing professionals. Sleep
disturbance and anxiety negatively impact the health of the staff and the care provided
to patients. To this end, validated instruments will be applied to a representative
sample of nursing staff in order to measure both constructs. A significant correlation
is expected to be found between the decrease in sleep quality and the increase in
anxiety symptoms. These results may guide the design of strategies to improve staff

rest and mitigate anxiety, benefiting both their well-being and the quality of care.

Keywords: sleep quality, anxiety, nursing, well-being, care.
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INTRODUCCION

En la actualidad, dentro del campo de las ciencias de la salud, la calidad del suefio
ha adquirido una importancia creciente debido a su impacto directo sobre el bienestar
fisico, psicolégico y emocional de las personas. Este aspecto es especialmente
relevante en los profesionales sanitarios, quienes enfrentan entornos laborales de alta
exigencia. En patrticular, el personal de enfermeria constituye uno de los grupos mas
propensos a experimentar trastornos del suefio, ya que su labor se desarrolla en
jornadas extensas, nocturnas y con turnos rotativos, los cuales alteran los ritmos

circadianos y afectan de manera significativa su estado mental.

Entre las manifestaciones emocionales mas frecuentes en este colectivo destaca la
ansiedad, cuya relacion con las alteraciones del suefio ha sido documentada
ampliamente en la literatura cientifica. Investigaciones recientes evidencian que la
privacion de suefio, el insomnio y otros problemas relacionados con el descanso estan
intimamente asociados a un aumento en los niveles de ansiedad, con consecuencias
negativas no solo para la salud del personal, sino también para la calidad de la
atenciéon brindada a los pacientes. Por ello, resulta prioritario abordar esta
problematica desde una perspectiva integral, que permita analizar sus causas, efectos

y las interacciones entre ambas variables.

En el contexto especifico del Hospital Virgen del Cisne, ubicado en la ciudad del Tena,
se ha identificado una creciente preocupacion por la salud mental de las y los
enfermeros, reflejada en indicadores como el aumento del ausentismo, el agotamiento
fisico y psicoldgico, asi como sintomas persistentes de ansiedad. Este panorama se
complica en un entorno caracterizado por la escasez de personal y las elevadas
demandas asistenciales, factores que incrementan el riesgo de deterioro de la salud
mental en este grupo profesional. Entre las posibles causas destacan la sobrecarga
de trabajo, la falta de descanso adecuado, el estrés institucional, las deficientes
condiciones para dormir, y la carencia de programas organizacionales orientados al
autocuidado del personal sanitario. Ante esta realidad, se hace necesaria una
evaluacion detallada de la relacion entre calidad del suefio y ansiedad, con el fin de
comprender como se influyen mutuamente. Esta comprension no solo permitira
aportar conocimiento relevante para el contexto hospitalario, sino también sentar las

bases para el desarrollo de estrategias institucionales encaminadas a promover el
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bienestar integral del personal de enfermeria, previniendo el deterioro de su salud

mental y fortaleciendo su desemperio asistencial.

En el plano tedrico, este estudio se sustenta en el modelo biopsicosocial, que facilita
la comprension de la interaccidn entre los factores bioldgicos (alteraciones del suefio
y ritmo circadiano), psicolégicos (ansiedad y estrés) y sociales (condiciones laborales
y carga emocional) en la génesis y expresion de los trastornos de salud mental. En
cuanto al disefio metodoldgico, la investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y correlacional. Se emplearan instrumentos estandarizados y
validados, como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el Inventario de
Ansiedad de Beck, los cuales permitiran medir con precision las variables de interés

y analizar estadisticamente su relacion.

El problema central de este estudio consiste en identificar de qué manera la calidad
del suefio incide en los sintomas de ansiedad que presenta el personal de enfermeria
del Hospital Virgen del Cisne. Se parte de la hipétesis de que una mala calidad del
suefo incrementa de forma significativa el riesgo de desarrollar o agravar cuadros de
ansiedad, lo que afecta tanto su desempefio laboral como su salud global y la calidad
del cuidado proporcionado a los pacientes. En consecuencia, el objetivo general de
esta investigacion es analizar la influencia de la calidad del suefio sobre los sintomas
de ansiedad en este grupo profesional, con el propdsito de generar evidencia

cientifica que respalde intervenciones preventivas y terapéuticas.

Desde una perspectiva tedrica, se adopta el modelo biopsicosocial para explicar como
los factores fisiologicos, psicolégicos y sociales interactan y afectan al individuo.
Metodolégicamente, el estudio seguirA un disefio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, aplicando instrumentos validados que permitiran obtener datos
objetivos y fiables sobre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en una muestra

representativa del personal de enfermeria.

Ademas de contribuir al conocimiento cientifico sobre la relacion entre suefio y
ansiedad en el ambito hospitalario, esta investigacion busca generar propuestas
concretas que promuevan el bienestar del personal de enfermeria, elemento clave

para el funcionamiento eficiente del sistema sanitario.

El estudio se realizard durante el afio 2025, lo que permitirA obtener datos

actualizados y contextualizados en las dinamicas laborales posteriores a la pandemia,
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asegurando asi la pertinencia y relevancia de los resultados. La delimitacion espacial,
temporal, poblacional y tematica del proyecto tiene como objetivo garantizar la
claridad, viabilidad y rigor del trabajo, produciendo evidencia util para disefiar

estrategias que mejoren la calidad de vida del personal de enfermeria.

El documento se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | desarrolla el marco
tedrico, que incluye antecedentes nacionales e internacionales y los fundamentos
conceptuales de las variables. El Capitulo Il describe la metodologia, detallando el
enfoque, tipo de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, y el analisis estadistico. ElI Capitulo Il presenta los resultados obtenidos,
con las frecuencias, medias y relaciones encontradas. En el Capitulo 1V se discuten
los resultados a la luz del marco tedrico y en comparacién con estudios previos.
Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones dirigidas a
autoridades hospitalarias y académicas, con el objetivo de mejorar la calidad del

suefo y la salud mental del personal de enfermeria.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El personal de enfermeria constituye un elemento clave para el adecuado
funcionamiento del sistema sanitario, ya que su labor implica brindar atencion directa,
continua y con un enfoque humanizado a los pacientes. Sin embargo, este grupo
enfrenta condiciones laborales altamente demandantes que pueden afectar de forma
considerable su bienestar fisico y psicoldgico. Entre los problemas mas comunes,
pero a menudo poco visibilizados, se encuentra la baja calidad del suefio, la cual se
relaciona con factores como los turnos extensos, los horarios rotativos, la elevada
carga emocional y el estrés constante. Estas dificultades para descansar
adecuadamente estan estrechamente ligadas a la aparicién de sintomas de ansiedad,
lo cual impacta negativamente en el desempefio profesional, la capacidad de toma de
decisiones clinicas y la salud integral del trabajador.

El suefio es una funcién biolégica esencial, necesaria para la recuperacion fisica y
mental, la consolidacion de la memoria, la regulacién emocional y el mantenimiento
de la salud general. No obstante, diversos estudios internacionales han evidenciado
que las alteraciones del suefio constituyen un problema de salud publica en
crecimiento, particularmente entre los trabajadores sanitarios. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (Salud, 2022), aproximadamente un 40 % de los
profesionales de la salud a nivel mundial reportan trastornos crénicos del suefio, como
insomnio o suefio no reparador, siendo los principales desencadenantes el estrés
laboral prolongado, la elevada carga emocional, los turnos nocturnos y rotativos,
ademas de las condiciones inadecuadas en los entornos hospitalarios.

En Estados Unidos, datos de una encuesta nacional realizada por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (enfemedades, 2022) , muestran que el 62
% del personal de enfermeria reporta problemas frecuentes para dormir y un 48 %
presenta sintomas de ansiedad asociados a su actividad laboral, revelando asi una
relacion significativa entre la calidad del suefio y la salud mental. En Espafa,
(Ramirez, 2020) encontraron que mas de la mitad de los enfermeros reportaron
niveles de ansiedad de moderados a severos durante los periodos criticos de la

pandemia, asociados principalmente a las alteraciones del suefio y a las jornadas

prolongadas.
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En Latinoamérica, la situacion es igualmente preocupante. En Colombia, (Ruiz, 2021),
hallaron que el 55 % de las enfermeras evaluadas presentaban una mala calidad del
suefio y, dentro de este grupo, el 70 % reportaron altos niveles de ansiedad. En Perd,
(Castafio, Ruth Lopez & Gabriela, 2024), identificaron que el 45 % del personal de
salud en Lima padecia insomnio clinico y mas del 50 % mostraba ansiedad moderada
o alta, atribuyéndolo principalmente a los turnos rotativos y a la presién laboral.

En Ecuador, aunque las investigaciones sobre el tema son aun escasas, la Encuesta
Nacional sobre Condiciones de Trabajo y Salud (INEC, 2022), reporté que cerca del
46 % del personal de salud tenia dificultades para conciliar el suefio al menos tres
veces por semana, mientras que aproximadamente un tercio manifesté sentirse
constantemente ansioso 0 nervioso durante su jornada laboral. Estos datos reflejan
una problematica relevante tanto para la salud de los profesionales como para la
calidad de los servicios ofrecidos.

A nivel local, en el Hospital Virgen del Cisne, en la ciudad del Tena, se realizd6 un
diagnéstico preliminar mediante observaciones directas y entrevistas informales al
personal de enfermeria antes de iniciar la presente investigacion. Este acercamiento
permitid identificar que un niumero considerable de enfermeros reportaban sintomas
como fatiga persistente, dificultades para iniciar y mantener el suefio, irritabilidad,
preocupacion excesiva y problemas de concentracion en el trabajo. Entre las causas
mas mencionadas por los entrevistados destacan los turnos nocturnos, la sobrecarga
asistencial, la falta de tiempo suficiente para descansar y la carencia de espacios
adecuados para el descanso dentro de la institucion.

Esta situacion no solo compromete la salud fisica y mental del personal, sino que
también afecta la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes, aumentando la
posibilidad de errores, reduciendo la productividad y deteriorando el clima
organizacional. Pese a la evidente magnitud de este problema, la institucion no ha
desarrollado estrategias especificas ni cuenta con estudios formales que permitan
dimensionar su impacto y orientar intervenciones eficaces.

En este contexto, surge la necesidad de investigar de manera sistematica la relacion
entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad en el personal de enfermeria
del Hospital Virgen del Cisne. Este estudio pretende generar evidencia cientifica local
gue permita comprender la interaccidon entre ambas variables, identificar los factores

asociados y proporcionar bases solidas para disefiar estrategias de prevencion y
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promocion de la salud mental del personal, contribuyendo asi a su bienestar y a la
mejora de los servicios de salud brindados a la comunidad.

Previo al desarrollo formal de esta investigacion, se llevd a cabo un diagndstico
exploratorio en el hospital mediante observaciones directas y conversaciones
informales durante los turnos laborales. Este primer acercamiento evidencié que una
proporcion significativa del personal manifestaba dificultades para dormir,
interrupciones frecuentes del suefio, sensacién de descanso insuficiente y fatiga
cronica al iniciar la jornada. Asimismo, varios enfermeros reportaron sintomas
caracteristicos de ansiedad, como tension muscular, preocupacion constante,
dificultad para concentrarse y sensacion de desbordamiento emocional, los cuales
parecian estar relacionados con la falta de un suefio reparador.

Estos hallazgos preliminares ponen de manifiesto una situacion preocupante: la
posible influencia de la calidad del suefio sobre los niveles de ansiedad del personal
de enfermeria. Esta problematica, ademas de afectar la calidad de vida de los
trabajadores, repercute negativamente en su desempefio y, por ende, en la calidad
de la atencion al paciente. La literatura reciente coincide en sefialar que los trastornos
del suefio y la ansiedad son prevalentes en el personal sanitario, especialmente en
quienes cumplen horarios irregulares o nocturnos. (Fernando Navarro, 2022) y (Jerald
Perez & Alex Ramirez, 2020)

A pesar de que los sintomas son reconocidos de manera empirica por los propios
trabajadores, la falta de estudios especificos en este contexto limita la implementacion
de politicas institucionales orientadas a la prevenciéon o mitigacion de sus efectos
sobre la salud y la calidad asistencial.

Por ello, se requiere un abordaje integral que permita dimensionar la magnitud de esta
problematica en el personal de enfermeria y analizar de manera objetiva la relacion
entre las variables implicadas. Comprender esta interaccion es fundamental para
disefiar intervenciones basadas en evidencia, promover un entorno laboral mas
saludable, fomentar el autocuidado del personal sanitario y mejorar la calidad de la

atencion prestada en el hospital.
1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se circunscribe al analisis de la influencia que ejerce la
calidad del suefio sobre los sintomas de ansiedad en el personal de enfermeria del

Hospital Virgen del Cisne, ubicado en la ciudad del Tena, durante el afio 2025. Esta
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institucion fue elegida por ser un centro de referencia en la region amazonica
ecuatoriana, caracterizado por una alta demanda asistencial y por contar con un
equipo de enfermeria sometido a condiciones laborales exigentes, lo que lo convierte
en un escenario representativo de la problematica en estudio. Previo al inicio formal
de la investigacion, se efectu6 un diagndstico exploratorio en la institucion, a través
de entrevistas informales y registros de las jornadas laborales, que evidencié que un
namero significativo de enfermeros reportaban dificultades recurrentes para dormir,
interrupciones en el descanso nocturno y sensacion de fatiga constante al inicio de
sus turnos. Estas alteraciones parecian acompafarse, ademas, de sintomas ansiosos
como irritabilidad y preocupacion excesiva, lo que justifica la pertinencia de centrar el
estudio en esta poblacion especifica, en la que ya se ha identificado la coexistencia

de ambas problematicas.

Este marco delimitado permite examinar la situacion en un contexto claramente
definido, favoreciendo el analisis de las variables en condiciones reales y dentro de
un entorno controlado. La investigacion se focalizara exclusivamente en el personal
de enfermeria activo en la institucién, incluyendo a los enfermeros profesionales,
qguienes estan directamente expuestos a largas jornadas laborales, turnos rotativos y

factores que potencialmente afectan su salud fisica y emocional.

Quedan fuera del alcance del estudio otros grupos de la plantilla hospitalaria, como el
personal médico, administrativo o de servicios generales, dado que el objetivo es
comprender especificamente como la calidad del suefio impacta en el estado
emocional de un colectivo profesional con caracteristicas laborales particulares. En
cuanto a la dimension tematica, la investigacion se centrara en dos variables
principales: la calidad del suefio, definida como variable independiente, y los sintomas
de ansiedad, considerada como variable dependiente. Aungue se reconoce la posible
presencia de otros trastornos psicolégicos, como depresion o estrés postraumatico,
estos no seran objeto de analisis directo, sino que podran mencionarse brevemente

en la discusion para contextualizar los hallazgos.

1.3.  Formulacién del problema

¢Analizar la influencia de la calidad del suefio en los sintomas de ansiedad en el

personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne en la ciudad del Tena durante el
afo 20257
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1.4. Preguntas de investigacion

¢Cuél es la calidad del suefio del personal de enfermeria del Hospital Virgen del
Cisne?

¢,Cuales son los niveles de ansiedad presentes en el personal de enfermeria durante
el periodo de estudio??

¢, Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad en el
personal de enfermeria?

¢, Como proponer recomendaciones basadas en los resultados obtenidos, orientadas

a mejorar el bienestar emocional y la salud ocupacional del personal de enfermeria?

15. Objetivos
15.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la calidad del suefio en los sintomas de ansiedad en el

personal de enfermeria del hospital virgen del cisne en la ciudad del Tena en el afio
2025.

1.5.2. Objetivos especificos

e Evaluar la calidad del suefio del personal de enfermeria del Hospital Virgen del
Cisne mediante un instrumento validado.

¢ l|dentificar los niveles de ansiedad presentes en el personal de enfermeria
durante el periodo de estudio.

e Determinar la relacién entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad
en el personal de enfermeria.

e Proponer recomendaciones basadas en los resultados obtenidos, orientadas a
mejorar el bienestar emocional y la salud ocupacional del personal de
enfermeria.

1.6. Hipotesis

Se evidencia una relacion significativa entre la calidad del suefio y los sintomas de
ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, en la ciudad del
Tena, durante el afio 2025, de tal forma que una disminucién en la calidad del suefio

se vincula con un aumento de los sintomas ansiosos.
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1.7. Justificacion

El personal de enfermeria constituye un pilar esencial dentro del sistema sanitario, ya
gue asume la responsabilidad del cuidado directo, continuo y humanizado de los
pacientes. No obstante, este grupo profesional enfrenta de manera constante
condiciones laborales altamente estresantes, tales como turnos prolongados, horarios
rotativos, jornadas nocturnas y una elevada carga emocional, factores que repercuten
negativamente en su bienestar fisico y psicoldgico. En este contexto, la calidad del
suefio se ve notablemente comprometida, lo que puede propiciar la aparicion de
alteraciones emocionales, entre ellas la ansiedad. Por esta razon, resulta crucial
indagar en esta problematica para dimensionar su alcance y comprender la relacion
entre ambas variables en un entorno hospitalario especifico. La presente
investigacién tiene como objetivo generar evidencia cientifica local que permita
identificar de qué manera la disminucion en la calidad del suefio incide en la aparicion
0 aumento de los sintomas de ansiedad en el personal de enfermeria, con el propésito
de orientar estrategias de prevencién y promocion de la salud laboral. Ademas, este
estudio se justifica porque, a pesar de que en el Hospital Virgen del Cisne ya se han
observado manifestaciones de fatiga y ansiedad asociadas a las extenuantes
jornadas laborales y al descanso insuficiente, hasta ahora no existen datos
sistematizados ni un diagndstico formal sobre esta situacion. Por tanto, este trabajo
busca subsanar esa carencia de informacion, visibilizar la problematica y contribuir al
disefio de intervenciones oportunas que mejoren la calidad de vida del personal y, en

consecuencia, la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

La investigacién es pertinente porque aborda una problematica vigente que afecta al
personal sanitario en general y, particularmente, al personal de enfermeria. Si bien la
literatura cientifica ha evidenciado una estrecha relacion entre la mala calidad del
suefio y la aparicion de sintomas ansiosos, en instituciones como el Hospital Virgen
del Cisne no se han desarrollado estudios que analicen esta relacion en su contexto
especifico. Por ello, este estudio permitird visibilizar la situacion actual del personal
de enfermeria respecto a su descanso y salud mental, contribuyendo al conocimiento

local en torno a esta tematica.

Desde el punto de vista social, la investigacion adquiere relevancia porque el

bienestar del personal de enfermeria impacta directamente en la calidad de atencién
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ofrecida a los pacientes. Un profesional con altos niveles de ansiedad o con
deficiencias en el suefio es mas propenso a cometer errores, presentar menor
empatia y deteriorar la relacion terapéutica. En el ambito institucional, los hallazgos
del estudio brindaran insumos para sustentar propuestas orientadas al desarrollo de
programas de autocuidado, prevencion de trastornos del suefio y apoyo emocional al

personal.

A nivel académico y cientifico, este trabajo representa un aporte significativo, ya que
proporcionara datos actuales sobre la relacion entre la calidad del suefio y los
sintomas de ansiedad en profesionales de salud de una regiébn amazonica, un
contexto poco explorado en la literatura especializada. Asimismo, constituira una base
para futuras investigaciones y para la formulacion de politicas institucionales

centradas en la salud ocupacional.

En resumen, esta investigacién es necesaria, pertinente y oportuna, ya que busca no
solo comprender una realidad compleja que afecta a un grupo clave del sistema
sanitario, sino también plantear soluciones para mejorar la salud y el bienestar del
personal de enfermeria. Si no se adoptan medidas para mitigar el impacto negativo
de la mala calidad del suefio en los sintomas de ansiedad, las consecuencias pueden
ser significativas tanto para los trabajadores como para la instituciéon y los pacientes.
Segun el analisis del arbol de problemas, esta situacién puede traducirse en un
incremento del ausentismo laboral, deterioro de la salud fisica y mental, mayor riesgo

de enfermedades cronicas y disminucién de la satisfaccion del paciente.

En definitiva, esta investigacion busca generar informacion concreta que oriente el
disefio de intervenciones especificas y efectivas para mejorar la calidad del suefio y
reducir los niveles de ansiedad, contribuyendo asi al fortalecimiento de la salud
ocupacional, la calidad asistencial y el logro de los objetivos institucionales, en

beneficio de la comunidad a la que sirve el hospital.
1.8. Declaracion de las variables(operacionalizacion)

Para el desarrollo de la presente investigacion, se han definido dos variables

principales: la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad.
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) Definicion Definicion ) Escalade|Tipo de(Tipo de
Variable _ Indicadores h _ L . _
conceptual operacional medicion |cuestionario [investigacion
Puntaje Latencia  del
Grado en que el|obtenido en |suefio,
suefilo de unalel Pittsburgh|duracion,
, persona es|Sleep eficiencia, Ordinal
Calidad . . : . . . .
del suficiente, Quality interrupciones, || (baja, Estandarizado |Cuantitativa,
e
. reparador y sin|/Index uso de| media, (PSQI) correlacional
suefio
interrupciones | (PSQI) medicacion alta)
(Buysse et al., [aplicado ajpara dormir,
2020). personal de|disfuncion
enfermeria. [diurna.
. Puntaje o
Conjunto de _ Nerviosismo,
_ _ obtenido en .
manifestaciones _ | preocupacion
_ el Inventario _ _
emocionales, _ excesiva, Ordinal
Sintomas . de Ansiedad . . -
cognitivas y tension (leve, Estandarizado |Cuantitativa,
de » de Beck _
) fisicas muscular, moderado,| (BAI) correlacional
ansiedad ) (BAI) N
asociadas a la . dificultad para|grave)
) aplicado a|
ansiedad (APA, concentrarse,
personal de| )
2023). insomnio.
enfermeria.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha establecido la utilizacion de dos

cuestionarios ampliamente reconocidos a nivel internacional: el indice de Calidad del

Sueiio de Pittsburgh (PSQI), destinado a evaluar la calidad del suefio, y el Inventario

de Ansiedad de Beck (BAl), orientado a medir los sintomas de ansiedad.
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N.° |Qué mide| A _
, Cémo se|Validacion y||Observaciones
Variable |Instrumento|de cada item . k.
califica confiabilidad|para Ecuador
items|Componentes
. Validado en
EE.UU., ,
componentes: No validado
) Espafa,
1. Calidad| Cada _ formalmente
o México, .
o subjetiva 2.| componente _ para poblacion
Indice de _ Colombia. _
_ _ Latencia 3.[|de 0-3; ecuatoriana.
Calidad |Calidad del y Alfa de
B Duracion  4.[suma global Resultados
del Sueno de| 19 o Cronbach ; o
. Eficiencia  5.| 0-21. >5 podrian  diferir
suefno Pittsburgh o 0,78-0,85.
Trastornos 6.[indica malg por factores
(PSQI) ) Pruebas
Uso de|calidad de _ culturales y
L factoriales |
medicacion 7.| suefio. laborales
_ y convergentes
Disfuncion locales.
_ en muestras
diurna
>100.
Validado en
Evalta
_ . EE.UU.,
intensidad de _ _
. México, Peru.|No validado
sintomas Cadaitemde
. Alfa def formalmente
somaticos  y|0-3. Total: )
) . - Cronbach para poblacion
Sintomas||Inventario dg cognitivos  de| 0-63. _
) ) .. 10,85-0,92. ecuatoriana.
de Ansiedad dg[21 |ansiedad. Clasificacion: o
_ o Analisis Resultados
ansiedad ||Beck (BAI) Cada ftem| minima, leve, _
factorial y|deben
puntia moderada, _ S
_ consistencia |interpretarse
severidad de| severa. )
interna enjcon cautela.
un sintoma|
i muestras
especifico.
>100.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes referenciales

2.1.1. Antecedentes internacionales:

(Alvaro, Robis & Jarry, 2022) llevaron a cabo una revision sistematica para analizar la
bidireccionalidad existente entre los trastornos del suefio, la ansiedad y la depresion,
concluyendo que estas variables mantienen una relacion reciproca significativa. Su
estudio evidencia que una mala calidad del suefio puede actuar tanto como un factor
desencadenante de la ansiedad, asi como una consecuencia de ella.
Por su parte, en Colombia, (Hernandez, Gomez & Perez, 2022), realizaron un estudio
con personal de enfermeria en la ciudad de Bogoté, en el cual més del 60 % de los
participantes manifestd tener una calidad del suefio deficiente, asociada a niveles
moderados o altos de ansiedad. La investigacion identificé que los turnos rotativos y
la elevada carga emocional constituyen factores que deterioran el descanso y afectan
la salud mental del personal.
De igual forma, en Perq, (Sanchez Juan y Morales Luis, 2022), examinaron la relacion
entre los niveles de ansiedad y la calidad del suefio en trabajadores sanitarios durante
la pandemia de COVID-19. Sus hallazgos mostraron que los profesionales con
menores horas de descanso presentaban una mayor prevalencia de sintomas
ansiosos, siendo el colectivo de enfermeria uno de los mas afectados por esta

problemaética.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Ecuador, aunque la evidencia cientifica especifica sobre la relacién entre la calidad
del suefio y la ansiedad en el personal de enfermeria aln es escasa, algunos estudios
han abordado la problematica desde un enfoque méas general. En la ciudad de Quito,
una investigacion realizada en hospitales publicos revel6 que mas del 50 % del
personal de salud presentaba sintomas de ansiedad asociados tanto a la carga
laboral como a trastornos del suefio (Publica, 2022)
Asimismo, en Guayaquil, (Zambrano Pedro & Cedefio Carmen, 2023), identificaron
gue los enfermeros que laboraban en unidades de cuidados intensivos reportaban
una calidad del suefio notablemente baja, la cual se relacionaba directamente con
niveles mas elevados de ansiedad y estrés ocupacional.

Estos antecedentes reflejan la presencia de una problematica recurrente en distintos




entornos hospitalarios del pais, o que subraya la pertinencia de realizar estudios
contextualizados como el presente, enfocado en el Hospital Virgen del Cisne, en la
ciudad del Tena, un escenario poco explorado en esta linea de investigacion.

2.2. marco conceptual

A continuacion, se exponen los conceptos fundamentales que sustentan la presente
investigacion:

2.2.1. Calidad del suefio: Hace referencia al nivel de satisfaccion que una persona
percibe respecto a su descanso durante la noche, tomando en cuenta aspectos como
la duracién total del suefio, la facilidad para iniciarlo, la frecuencia de despertares
durante la noche, la necesidad de utilizar medicamentos para dormir y la sensacion
de descanso al despertar. Para su medicion, se utiliza habitualmente el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). (Hernandez, 2020)

2.2.2. Suefio reparador: Se entiende como aquel tipo de suefio que facilita la
recuperacion integral del organismo a nivel fisico, emocional y cognitivo. Se distingue
por ser profundo, ininterrumpido y por incluir de manera adecuada las fases completas
del suefio REM y no REM. (Lili, 2021)

2.2.3. Trastornos del suefio: Se refiere al grupo de alteraciones que dificultan un
descanso Optimo, incluyendo condiciones como insomnio, hipersomnia, parasomnias
y apnea del suefio, entre otras. En el contexto del personal de enfermeria, estos
trastornos estan frecuentemente vinculados con la realizacion de turnos rotativos y la
presencia de estrés laboral. (Miranda, 2023)

2.2.4. Ansiedad: Estado emocional que se caracteriza por una preocupacion
excesiva y miedo anticipatorio, acompafiado de sintomas fisicos como palpitaciones,
sudoracién, tension muscular y dificultad para mantener la concentracion. Esta
condicién puede clasificarse en niveles leve, moderado y severo, y suele evaluarse
mediante instrumentos como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). (Diego,
Buysse, 2020)

2.2.5. Sintomas de ansiedad: Conjunto de manifestaciones cognitivas, emocionales
y fisicas que resultan de estados ansiosos, e incluyen pensamientos negativos,
nerviosismo, insomnio y alteraciones gastrointestinales, entre otros. (Francis, 2021)
2.2.6. Personal de enfermeria: Grupo de profesionales, tanto técnicos como
universitarios, responsables del cuidado integral del paciente. Su labor abarca
actividades asistenciales, administrativas y de apoyo, y enfrentan condiciones

laborales que pueden impactar negativamente su salud fisica y mental. (Torres, 2023)
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2.2.7. Turno rotativo: Modalidad laboral en la que los profesionales alternan entre
horarios diurnos, vespertinos y nocturnos. Esta practica, frecuente en instituciones de
salud, puede alterar los ritmos circadianos y comprometer la calidad del suefio.
(Castro, 2021)

2.2.8. Modelo biopsicosocial: Marco teérico desarrollado por George Engel que
interpreta los procesos de salud y enfermedad considerando la interaccion conjunta
de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Este enfoque resulta especialmente
valioso para comprender fendmenos complejos, como la relacion entre la calidad del
suefo y la ansiedad. (Mendoza, 2022)

2.3. marco tedérico

2.3.1. Fundamentos conceptuales de la calidad del suefio

La calidad del suefio es un concepto multidimensional que incluye componentes
subjetivos y objetivos relacionados con el descanso nocturno. Segun (Quiroz, 2023),
la calidad del suefio se refiere a la satisfaccion con el suefio experimentado,
considerando la duracion, latencia, eficiencia, interrupciones y efectos sobre el
funcionamiento diurno. Dormir bien es fundamental para la restauracion fisiologica, el
equilibrio emocional, el procesamiento de la memoria y el funcionamiento inmune.
El suefio consta de ciclos que alternan entre suefio de movimientos oculares rapidos
(REM)y no REM, distribuidos en diversas fases. Una alteracion en estos ciclos puede
afectar tanto el estado fisico como psicoldgico del individuo. Para los profesionales
de la salud, y en particular el personal de enfermeria, mantener una buena calidad
del suefio resulta un desafio debido a los turnos rotativos y la exposicion continua a
situaciones estresantes.

La evaluacion de la calidad del suefio se realiza cominmente mediante instrumentos
como el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), que permite medir
aspectos como la duracion, la latencia del suefio, el uso de medicamentos y el impacto
en las actividades diurnas.

2.3.2. Alteraciones del suefio en el personal de enfermeria

El personal de enfermeria se enfrenta a condiciones laborales especificas que afectan
negativamente la calidad de su suefio. Diversos estudios han evidenciado que los
turnos nocturnos, la alternancia de horarios, el estrés laboral y la alta carga emocional

son factores que afectan la continuidad y profundidad del suefio. Esta situacion puede
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desencadenar trastornos como el insomnio, el sindrome de fase de suefio retrasada,
el sindrome de piernas inquietas, entre otros.

La privacion cronica del suefio impacta no solo la salud individual, sino también el
rendimiento profesional, al aumentar la probabilidad de cometer errores médicos,
reducir la concentracion y disminuir la capacidad para manejar el estrés. Por ello, una
mala calidad del suefio representa un riesgo laboral significativo para el personal de
enfermeria. (Rodriguez, 2021)

2.3.3. Laansiedad: definiciones y caracteristicas

La ansiedad se define como una reaccion emocional que se manifiesta mediante
sensaciones de tension, preocupacion y temor frente a una amenaza, ya sea real o
imaginaria. Segun el (Mentales, Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos,
2023), la ansiedad puede presentarse de manera aguda o cronica, englobando
sintomas de tipo cognitivo, conductual y fisiolégico.

Entre los sintomas mas comunes se encuentran dificultades para concentrarse,
irritabilidad, inquietud, alteraciones en el suefio, palpitaciones, sudoracion y
malestares gastrointestinales. En el ambito laboral, y particularmente en el sector
salud, la ansiedad suele surgir a partir de la sobrecarga emocional, la responsabilidad
constante y el contacto frecuente con situaciones de sufrimiento humano.

Para evaluar los niveles de ansiedad en adultos, se emplean escalas validadas como
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl), que permite categorizar la ansiedad en
niveles que van desde minimos hasta severos, basandose en indicadores somaticos
y cognitivos.

2.3.4. Factores laborales que influyen en el suefio y la ansiedad

Diversos elementos propios del entorno hospitalario impactan directamente en la
calidad del suefio y en la aparicion de sintomas ansiosos. Entre estos factores se
incluyen la sobrecarga laboral, los horarios rotativos, la insuficiencia de personal, la
presion organizacional, los conflictos interpersonales y la ausencia de programas de
apoyo emaocional.

La evidencia cientifica muestra que los profesionales de enfermeria constituyen uno
de los grupos mas susceptibles al sindrome de desgaste profesional, conocido como

burnout, que comunmente se vincula con insomnio, ansiedad, depresion y una

disminucién en la motivacion laboral.
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Asimismo, se ha detectado que la carencia de politicas institucionales orientadas a
fomentar el autocuidado y el descanso adecuado contribuye al incremento de estos
riesgos en el personal sanitario. (Mendoza J. , 2022)

2.3.5. Relacion entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad

Diversos estudios han evidenciado una relacion bidireccional entre la calidad del
suefio y los sintomas de ansiedad. Una deficiente calidad del suefio favorece el
desarrollo de ansiedad, mientras que elevados niveles de ansiedad dificultan tanto el
inicio como la continuidad del suefio. Esta interaccion se explica por la hiperactivacion
fisiolégica y cognitiva caracteristica de los trastornos ansiosos, que interfiere con los
procesos de relajacion necesarios para el descanso.

En el personal de enfermeria, esta relacién adquiere especial relevancia, ya que los
efectos adversos de ambas condiciones se agravan debido al estrés cronico presente
en el entorno hospitalario. Investigaciones realizadas en América Latina y otras
regiones confirman que tanto el suefio deficiente como los sintomas de ansiedad
constituyen problemas comunes entre los enfermeros, especialmente en aquellos que
laboran en unidades de emergencia, cuidados intensivos y hospitalizacion. (Molina,
2021)

2.3.6. Estudios previos y evidencia empirica

Diversas investigaciones internacionales han explorado la conexién entre la calidad
del suefio y la ansiedad en el personal sanitario. En Colombia (Sandra, 2022),
reportaron que mas del 60 % del personal de enfermeria presentaba una calidad del
suefio deficiente junto con niveles moderados a altos de ansiedad. De manera similar,
en Perd, el estudio de (Estuardo, 2022), identifico que la ansiedad era mas frecuente
en enfermeros con turnos rotativos y con menos horas de suefio efectivo.

A nivel nacional, aunque la literatura es limitada, investigaciones en ciudades como
Quito y Guayaquil han demostrado que las condiciones laborales afectan
negativamente el bienestar emocional del personal de enfermeria, siendo la calidad
del suefio una de las areas mas afectadas.

Estos resultados subrayan la importancia de estudiar esta probleméatica en otras
regiones del pais, como la ciudad del Tena, donde hasta la fecha no se ha
documentado de manera cientifica la relacion entre la calidad del suefio y los

sintomas de ansiedad en el personal sanitario.
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2.3.7. Fundamentacion teérica: Modelo biopsicosocial

La presente investigacion se fundamenta en el modelo biopsicosocial desarrollado
por (Engel, 2021), que plantea que los procesos de salud y enfermedad resultan de
la interaccion dinamica entre factores biolégicos, psicolégicos y sociales. Este
enfoque brinda una comprension integral del estado de salud del personal de
enfermeria, reconociendo que las alteraciones del suefio no pueden analizarse
exclusivamente desde una perspectiva médica, sino también considerando el
contexto emocional y laboral en el que se desempefian los individuos.

En el aspecto bioldgico, el suefio influye en funciones vitales como el metabolismo, el
sistema inmunoldégico y el equilibrio hormonal. Desde la dimension psicoldgica, la falta
de descanso adecuado puede provocar irritabilidad, ansiedad, problemas de
concentracion y trastornos afectivos. En el plano social, variables como la
organizacion de los turnos, el ambiente laboral y el respaldo institucional son
determinantes para la salud mental del personal.

Este marco tedrico permite abordar la relacién entre la calidad del suefio y la ansiedad
desde una optica amplia, integrada y contextualizada.

2.3.8. Importancia del estudio en el contexto actual

En el escenario postpandemia, los profesionales de enfermeria han experimentado
niveles de presion laboral sin precedentes, lo que ha exacerbado los problemas
relacionados con la salud mental y fisica en este sector. El desgaste emocional, la
ansiedad y las alteraciones en el suefio se han intensificado, impactando no solo en
la vida personal de los trabajadores, sino también en la calidad de la atencion ofrecida
a los pacientes. (Morales, 2022)

Por ello, esta investigacion adquiere importancia al focalizarse en una poblacién
especifica dentro de un hospital de la region amazédnica, donde es necesario prestar
mayor atencion a las condiciones laborales del personal sanitario. La informacién
obtenida podra servir como fundamento para el disefio e implementacion de
estrategias institucionales que promuevan el autocuidado, la higiene del suefio y la
prevencion de trastornos emocionales en el entorno hospitalario.

2.3.9. Sintesis del marco teoérico

Tras el analisis de las teorias, conceptos y antecedentes consultados, se concluye
gue existe una relacion estrecha entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad

en el personal de enfermeria. Esta conexion se ve potenciada por las condiciones
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laborales a las que se encuentran expuestos, lo que hace indispensable estudiar este
fenémeno en contextos especificos como el Hospital Virgen del Cisne, ubicado en la
ciudad del Tena. La aplicacion de instrumentos validados, como el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), permitira
una medicion exacta de ambas variables, fortaleciendo la base cientifica del estudio
y facilitando la toma de decisiones fundamentadas en evidencia.

Este marco tedrico ofrece los fundamentos conceptuales y empiricos esenciales para
el desarrollo del estudio, estableciendo una base solida que permitira interpretar los

resultados y formular propuestas orientadas a mejorar el bienestar del personal de

enfermeria.
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CAPITULO lII. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion emplea un enfoque cuantitativo, enfocado en medir y
analizar objetivamente las variables calidad del suefio y sintomas de ansiedad, para
determinar la existencia y el grado de relacién entre ellas mediante la aplicacion de
instrumentos estandarizados y el andlisis estadistico de los datos recolectados. Este
enfoque resulta adecuado para cumplir con el objetivo general planteado: evaluar la
influencia de la calidad del suefio en los sintomas de ansiedad del personal de
enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, en la ciudad del Tena durante el afio 2025.
Ademas, permite fundamentar los resultados en datos empiricos y verificables, tal
como indica (Siamperi, 2020), quien sefiala que las investigaciones cuantitativas
describen fendbmenos, establecen relaciones entre variables y generalizan hallazgos
a poblaciones similares.
El disefio de la investigacion es de tipo transversal, dado que la recoleccion de datos
se realizara en un Unico punto temporal, lo que facilita obtener informacion sobre la
situacién vigente en 2025. Este disefio es pertinente para el andlisis de fenomenos
gue se presentan en un contexto especifico y que no requieren un seguimiento
longitudinal, respondiendo a la necesidad de conocer el estado actual del personal de
enfermeria en relacién con las variables de estudio.
Asimismo, el estudio posee un alcance descriptivo-explicativo y correlacional. Es
descriptivo porque permite detallar las caracteristicas de la calidad del suefio y los
sintomas de ansiedad en el personal de enfermeria, proporcionando informacion
clave para dimensionar el problema en el contexto hospitalario. Es explicativo al
buscar identificar y analizar como la calidad del suefio influye en la aparicion de los
sintomas de ansiedad, apoyandose en teorias psicologicas, ocupacionales y de
cronobiologia. Finalmente, es correlacional porque pretende determinar si existe una
relacion significativa entre las variables y evaluar la intensidad de dicha relacion,
cumpliendo asi uno de los propésitos fundamentales del enfoque cuantitativo.
El estudio se realiza en el ambito de campo, pues la informacion se recopila
directamente del personal de enfermeria en su ambiente laboral habitual, es decir,

bajo las condiciones reales del Hospital Virgen del Cisne, sin manipulacion de las

variables.
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3.2. La poblacion y la muestra

La poblacion objeto de estudio esta constituida por 96 enfermeras que forman parte
del personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, ubicado en la ciudad del
Tena, durante el afio 2025.

La muestra para esta investigacion estuvo compuesta por 80 profesionales de
enfermeria que se encontraban en funciones activas en el Hospital Virgen del Cisne
durante el periodo de estudio. Este numero fue determinado considerando la totalidad
del personal disponible que cumplia con los criterios establecidos, lo que garantizé
una representacion adecuada del grupo de interés dentro del contexto institucional.
Para la seleccion de los participantes se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con el fin de incluir a aquellos profesionales de enfermeria que
estuvieran desempefiando sus funciones al momento de la recoleccion de datos 'y
gue voluntariamente aceptaron participar. Este tipo de muestreo es apropiado para
estudios exploratorios o0 correlacionales que buscan evaluar una problemética
especifica en un grupo profesional concreto y accesible, como es el caso del personal
de enfermeria del hospital.

Los criterios de inclusion establecieron que los participantes debian ser enfermeros o
enfermeras profesionales con nombramiento o contrato vigente en el hospital, estar
desempefiando funciones activas durante el periodo de la investigacion y haber
firmado el consentimiento informado para su participacion. Se excluyé a aquellos
profesionales que se encontraban de licencia, en vacaciones, fuera del éarea
asistencial o que no completaron correctamente el cuestionario. La aplicacion de
estos criterios garantiz6 que la muestra estuviera compuesta exclusivamente por
sujetos relevantes para los objetivos del estudio, asegurando que la informacion
recopilada reflejara fielmente las condiciones reales del grupo en su entorno laboral
habitual.

Para la recoleccion de datos, los cuestionarios (indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh y el Inventario de Ansiedad de Beck) se aplicaron de forma presencial, en
formato impreso, durante los turnos laborales, siempre con el consentimiento previo
de los participantes y bajo estrictas condiciones de confidencialidad. Cada encuesta
fue completada en un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos por participante, bajo la
supervision directa de la investigadora, quien estuvo disponible para aclarar dudas y

garantizar el correcto llenado de los instrumentos.
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En resumen, la seleccion de los 80 participantes, junto con el método de muestreo y
el proceso de aplicacion de los cuestionarios, se adaptaron adecuadamente al
contexto del hospital, garantizando que la informacién recolectada fuera relevante,
fiable y obtenida bajo criterios éticos, lo cual permiti6 cumplir con los objetivos
establecidos en la investigacion.

3.3. Los métodos y las técnicas

En esta tesis, cuyo proposito es analizar la influencia de la calidad del suefio en los
sintomas de ansiedad del personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne en la
ciudad del Tena durante el afio 2025, se aplicaron los métodos inductivo y deductivo
para ofrecer un enfoque integral del fendmeno investigado.

El método inductivo fue utilizado para identificar, a partir de la observacién y el analisis
de los datos obtenidos de la muestra de 80 profesionales de enfermeria, patrones y
tendencias que evidencian la relacion entre la calidad del suefio y los niveles de
ansiedad en este contexto particular. Este enfoque permitié extrapolar los resultados
individuales hacia una comprension mas amplia del problema dentro del hospital,
basada en la evidencia empirica recolectada directamente en el campo.

Por otro lado, el método deductivo se aplicé dado que la investigacion parte de teorias
y estudios previos que evidencian una relacion significativa entre la calidad del suefio
y la ansiedad en poblaciones similares a nivel internacional. Con base en este
conocimiento general, se planted la hipétesis y se estructurd el estudio con el objetivo
de verificar si dicha relacién se presenta también en el contexto local, permitiendo asi
validar o refutar las teorias existentes mediante el andlisis de los datos recolectados.
La integracién de ambos métodos resulta adecuada para esta investigacion, ya que
posibilita, por una parte, fundamentar la interpretacion de los resultados en teorias ya
establecidas (método deductivo) y, por otra, identificar patrones emergentes a partir
del andlisis de los datos particulares de la muestra (método inductivo), lo que permite
construir un analisis robusto y coherente sobre como la calidad del suefio influye en
los sintomas de ansiedad del personal de enfermeria del hospital.

Para la recopilacion de datos, esta investigacion emplea una encuesta estructurada,
concebida para captar informacion relevante acerca de las variables definidas en los
objetivos del estudio. Dicha encuesta incorporé dos instrumentos estandarizados de
reconocimiento internacional, comunmente utilizados en investigaciones relacionadas
con la salud mental y la calidad del suefio. Estos instrumentos fueron seleccionados

debido a su pertinencia para medir las variables de interés y por su reconocida solidez
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psicométrica segun la literatura especializada, aunque es importante destacar que no
cuentan con una validacion especifica para la poblacion ecuatoriana.

La encuesta fue administrada presencialmente a los integrantes de la muestra,
asegurando en todo momento la confidencialidad de la informacién y la obtencién del
consentimiento informado. El tiempo aproximado para completar el cuestionario fue

de entre 20 y 30 minutos por participante.
3.4. Descripcion de instrumentos

3.4.1. Test 1. indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI):
El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario que los

participantes completan por si mismos y que forma parte de la encuesta. Este
instrumento esta disefiado para evaluar tanto la calidad como los patrones de suefio
experimentados en el Ultimo mes.

1. ¢ A qué hora acostarse habitualmente? Corresponde al componente de eficiencia
del suefio, ya que permite calcular el tiempo total en cama y, a partir de ello,
determinar la eficiencia como porcentaje. En esta investigacion, esta pregunta
contribuye al cumplimiento del objetivo 1, evaluando la calidad del suefio en el
personal de enfermeria.

2. i;Cuanto tiempo tarda en quedarse dormido? Forma parte del componente de

latencia del suefio, evaluando la dificultad para conciliar el suefio. Se puntia de 0 a 3
segun los minutos reportados y permite identificar alteraciones en el inicio del
descanso, lo que aporta al objetivo 1 de la tesis sobre calidad del suefio.

3. ¢A qué hora se levanta habitualmente? Pertenece al componente de eficiencia del
suefo, ya que, junto con la hora de acostarse y las horas efectivas dormidas, calcula
el tiempo en cama y su aprovechamiento. Este dato se relaciona con el objetivo 1 de
la investigacion para describir los habitos de suefio.

4. ¢Cuantas horas efectivas de suefio obtiene por noche? Corresponde también al
componente de eficiencia del suefio. Su respuesta permite establecer cuanto tiempo
realmente duerme el participante y compararlo con el tiempo en cama para calcular
la eficiencia. Este analisis esta orientado al objetivo 1 de la tesis.

5a. ;Tiene dificultad para conciliar el suefio dentro de los 30 minutos? Evalla la

frecuencia semanal de esta dificultad, integrandose al componente de latencia del

suefio. Su puntuacion (0 a 3) indica si existe un problema para iniciar el suefio,

apoyando el objetivo 1 de la tesis.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




5b. :Se despierta durante la noche o temprano en la mafiana? También pertenece al
componente de latencia del suefio, evaluando la fragmentacion del inicio del
descanso. Se califica segun frecuencia y aporta datos importantes para cumplir el
objetivo 1 sobre la calidad del suefio.

5c. ;Se levanta para ir al bafio? Esta incluida en el componente de trastornos del

suefio, evaluando interrupciones por necesidades fisiologicas. Este indicador permite
identificar factores externos o internos que afectan el descanso, contribuyendo al
objetivo 1 de la tesis.

5d. ¢No puede respirar bien? También corresponde al componente de trastornos del

suefio, detectando alteraciones respiratorias que fragmentan el suefio. Su frecuencia
semanal contribuye a la evaluacion de la calidad del descanso, en linea con el objetivo
5e. ¢Tose o ronca fuerte? Pertenece al componente de trastornos del suefio y
examina interrupciones relacionadas con problemas respiratorios o apnea. Su
puntuacion refleja la calidad del descanso segun el objetivo 1.

5f. ¢Siente demasiado frio? Integra el componente de trastornos del suefio,
evaluando molestias térmicas que interrumpen el suefio. La frecuencia con la que
ocurre se usa para el analisis del objetivo 1 de la tesis.

5g. ¢ Siente demasiado calor? También mide parte del componente de trastornos del
suefo, reflejando alteraciones térmicas ambientales o personales que afectan la
continuidad del descanso. Este dato respalda el objetivo 1.

5h. ¢ Tiene suefios desagradables? Pertenece al componente de trastornosdel suefio.

La presencia frecuente de pesadillas indica alteraciones emocionales o estrés,
ayudando a evaluar la calidad del suefio, conforme al objetivo 1.

5i. ¢ Siente dolor? Forma parte del componente de trastornos del suefio, ya que el
dolor fisico interfiere con la calidad del descanso. Su calificacion se incluye en el
analisis del objetivo 1 de la tesis.

5j. ¢Otras razones, expligue? Completa el componente de trastornos del suefio,
permitiendo identificar otras causas subjetivas o0 externas que afectan el descanso.
Este indicador aporta datos valiosos para cumplir el objetivo 1.

6. ¢ Con qué frecuencia toma medicacion para dormir? Corresponde al componente
de uso de medicacién para dormir. Su puntuacion de 0 a 3 indica dependencia o
necesidad de farmacos para conciliar el suefio, lo que permite cumplir el objetivo 1.
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7. ¢ Tuvo dificultad para mantenerse despierto durante actividades diurnas? Pertenece
al componente de disfuncion diurna, evaluando somnolencia excesiva durante el dia
como consecuencia de un mal descanso nocturno. Este aspecto es relevante para el
objetivo 1.

8. ¢ Ha tenido problemas para mantener entusiasmo en realizar actividades? También
forma parte de la disfuncion diurna. La falta de energia o motivacion diurna refleja
mala calidad de suefio y contribuye al objetivo 1.

9. ¢ Como calificaria la calidad de su suefio? Corresponde al componente de calidad
subjetiva del suefio. El participante valora su descanso como muy bueno, bueno, malo
o muy malo, siendo un indicador directo para analizar la calidad del suefio segun el
objetivo 1. (Dr. Kupfer, Dr. Reynolds, 2022)

3.4.2. Test 2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): El Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) se incorporé igualmente en la encuesta como segundo instrumento. Su
funcién es evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad en adultos durante la
semana previa.

1. ¢Sensacibn de  adormecimiento o  cosquileo en el  cuerpo?

Esta pregunta evalla la presencia de parestesias, un sintoma fisico comun de la
ansiedad, caracterizado por sensacion de hormigueo. La puntuacién varia entre 0 =
nada en absoluto, 1 = leve, 2 = moderado y 3 = grave. En la tesis contribuye al objetivo
2, detectando la intensidad de manifestaciones somaticas en el personal.

2. ¢ Sensacién de calor? Se centra en los bochornos y sensacion repentina de calor,
tipicos de la activacion autondmica en la ansiedad. La escala de respuesta es 0 =
nada, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave. Este indicador apoya el objetivo 2, pues
refleja una manifestacion fisica significativa de la ansiedad.

3. ;Debilidad en las piernas? Explora la sensacion de inestabilidad fisica y fatiga

muscular como resultado de tension nerviosa. Se califica con 0 para nada, 1 leve, 2
moderado y 3 grave. Este pardmetro es relevante para el objetivo 2 al identificar la
afectacion fisica de la ansiedad en el desempefio laboral.

4. ¢ Incapacidad para relajarse? Refleja dificultad para calmarse o disminuir la tension,
manifestacion emocional propia de la ansiedad. La escala: 0 nada, 1 leve, 2
moderado, 3 grave. Se utiliza en la tesis para evaluar como la ansiedad altera el
equilibrio emocional y el bienestar psicoldgico en el objetivo 2 de esta tesis.

5: ¢Miedo a que ocurra lo peor? Evalla pensamientos catastréficos y aprension

intensa, sintomas cognitivos de ansiedad. Respuesta: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3
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grave. Esta pregunta aporta al objetivo 2 para determinar cémo la ansiedad impacta
en las creencias y percepciones negativas del personal.

6: ¢Mareos o aturdimiento? Pregunta que identifica vértigos o sensacion de
desorientacion fisica, asociados a ansiedad elevada. Puntuacion: 0 nada, 1 leve, 2
moderado, 3 grave. Relacionada con el objetivo 2 al evidenciar como la ansiedad
puede provocar sintomas fisicos que afectan la estabilidad y funcionalidad.

7. iPalpitaciones o ritmo cardiaco acelerado? Permite medir la activacion

cardiovascular tipica de la ansiedad. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave.
Este parametro fisico es importante para el objetivo 2, ya que evidencia respuestas
fisiolégicas a la ansiedad en el contexto hospitalario.

8. iInestabilidad o inseguridad al estar de pie? Explora la percepcion de falta de

equilibrio corporal producto del estrés. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave.
Contribuye al objetivo 2 al describir sintomas fisicos que podrian interferir en la
atencién del personal de enfermeria.

9. ¢Miedo a perder el control? Evalua el temor cognitivo a perder dominio de las
propias acciones o pensamientos. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Este
sintoma es clave en el objetivo 2 para comprender la intensidad del malestar
psicolégico asociado a la ansiedad.

10. ¢ Dificultad para respirar? Indaga sobre la sensacion de falta de aire, reflejo de
tension y activacion del sistema nervioso. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave.
En latesis se usa en el objetivo 2 como manifestacion fisica limitante de la ansiedad.
11. ;Sensacion de terror o miedo intenso? Mide panico o miedo desproporcionado
ante situaciones. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Contribuye al objetivo
2 para evaluar ansiedad severa con predominio emocional.

12. ;Nerviosismo? Describe la tensién generalizada y estado de alerta caracteristico
de la ansiedad. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Relevante para el
objetivo 2 al cuantificar el nivel de nerviosismo cronico en el personal.

13. ¢ Sensacion de ahogo? Identifica opresion en el pecho o dificultad para respirar
profundamente. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Incluido en el objetivo
2 como indicador de ansiedad fisica intensa.

14. ;Temblores en las manos? Mide temblor fino o sacudidas derivadas del

nerviosismo. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. EvalGa sintomas motores

en el marco del objetivo 2.
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15. ¢ Inquietud? Refleja la necesidad de moverse constantemente e incapacidad para
guedarse quieto. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Se relaciona con el
objetivo 2 como signo de ansiedad elevada.

16. ;Miedo a morir? Pregunta que mide temor irracional ante la posibilidad de fallecer.
Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Clave en el objetivo 2 para identificar
ansiedad severa y pensamientos catastroficos.

17. ;Sensacién de hormigueo en las extremidades? Similar al item 1, enfocado en
brazos o piernas. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Permite evaluar
sintomas fisicos en el objetivo 2.

18. ;Rubor facial (calor en la cara)? Mide enrojecimiento subito por activacion

autonoémica. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Incluido para el objetivo 2.

19. ;Sudoracion excesiva (no debida al calor)? Refleja respuesta simpatica
aumentada por ansiedad. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Apoya el
objetivo 2 para caracterizar sintomas fisicos.

20. ;Confusion mental o dificultad para concentrarse? Evalla impacto cognitivo de la

ansiedad. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Muy relevante para el objetivo
2, al sefalar disminucion de rendimiento por ansiedad.

21. ;Sensacion de debilidad generalizada? Mide fatiga fisica generalizada relacionada

con tensién emocional. Escala: 0 nada, 1 leve, 2 moderado, 3 grave. Complementa el
objetivo 2, identificando afectacién funcional. (Sanz, 2023)

Cabe sefialar que ambos instrumentos han mostrado buenos niveles de validez y
confiabilidad en diversos estudios realizados en paises como Estados Unidos,
Espafia, México, Pert y Colombia. En especifico, el PSQI ha reportado coeficientes
alfa de Cronbach entre 0,78 y 0,85, mientras que el BAI presenta valores entre 0,85
y 0,92, ademéas de contar con evidencias de validez factorial y convergente. Sin
embargo, hasta la fecha no se dispone de estudios que certifiquen su validacion
formal para su aplicacién en la poblacion ecuatoriana.

Por esta razon, los resultados obtenidos en esta investigacion deben interpretarse
con precaucion, considerandose como aproximaciones estadisticas referenciales y
no como diagnasticos definitivos. Esto se debe a que podrian existir diferencias en
las respuestas del personal de enfermeria ecuatoriano en comparacion con las

poblaciones de los paises donde estos instrumentos si han sido validados.
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Tales diferencias podrian estar relacionadas con factores culturales, sociales y
laborales propios del contexto local, como las percepciones sobre el suefio, la forma
en que se experimenta y manifiesta la ansiedad, o las condiciones especificas del
entorno hospitalario en Tena.

En los apartados de resultados y discusion de esta tesis se mantendra esta
advertencia para evitar interpretaciones excesivas de los puntajes obtenidos,
reconociendo esta limitacion metodoldgica y subrayando la importancia de que en
futuros estudios se realice la validacion formal de estos instrumentos en poblacion
ecuatoriana, con el fin de mejorar la precision en la interpretacion de los hallazgos.
3.5. Procesamiento estadistico de lainformacion

Para el procesamiento estadistico de la informacién obtenida en esta investigacion,
cuyo objetivo general es determinar la influencia de la calidad del suefio en los
sintomas de ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne de
la ciudad del Tena en el afio 2025, se procedio de la siguiente manera:

Los datos recolectados mediante la encuesta estructurada, que incluye el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
fueron ingresados y analizados utilizando el programa IBM SPSS Statistics, version
27.0. Este software permitio realizar un andlisis descriptivo de las variables, con
medidas de tendencia central y dispersion, asi como analisis inferenciales para
evaluar la relacion entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad.

Entre los procedimientos estadisticos empleados se encuentran la prueba de
normalidad para determinar la distribucion de los datos, pruebas correlacionales
(como el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman segun corresponda), y
analisis bivariados para identificar asociaciones significativas entre las variables.
También se aplicaron pruebas de comparacion de medias cuando fue pertinente, y
analisis de regresion para evaluar la influencia predictiva de la calidad del suefio sobre
los sintomas de ansiedad.

Estos procedimientos estadisticos se seleccionaron para garantizar un analisis
riguroso y adecuado que permita responder de manera precisa a la hipotesis
planteada, sustentando los resultados en bases cuantitativas solidas y confiables.
En primer lugar, los datos recolectados fueron depurados y codificados, verificando
que las respuestas estuvieran completas y dentro de los rangos esperados para cada

variable. Esta limpieza permitié asegurar la calidad y consistencia de la informacién

antes del andlisis estadistico.
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Seguidamente, se realiz6 un andlisis descriptivo para resumir las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra y las variables principales de la investigacion. Para
ello, se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones
estandar, lo que facilitd6 una comprension inicial del comportamiento de los datos y
permitié identificar tendencias generales en la calidad del suefio y los sintomas de
ansiedad del personal de enfermeria.

Para evaluar la relacién entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad, se
aplicé la prueba de correlacion de Spearman, considerando que las variables se
midieron en escalas ordinales y que los datos no mostraron una distribucion normal.
Este analisis fue adecuado para comprobar si existia una correlacion significativa
entre ambas variables en la muestra estudiada.

Finalmente, para garantizar la fiabilidad de los instrumentos utilizados, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach para el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), obteniéndose valores satisfactorios que
indican una adecuada consistencia interna en esta poblacion.

El nivel de significancia estadistica se establecio en p < 0,05, lo que implica un 95 %
de confianza en los resultados obtenidos y una probabilidad maxima del 5 % de que
la relaciébn observada entre las variables sea atribuible al azar. Este umbral es
convencionalmente aceptado para determinar la significancia estadistica en
investigaciones cientificas.

La correlacion entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad fue calculada
inicialmente utilizando el software IBM SPSS Statistics, versién 27.0. Para garantizar
la validez y coherencia de los resultados, los valores obtenidos fueron posteriormente
verificados mediante una tabla de Excel, asegurando la consistencia en el analisis y
evitando errores en el procesamiento de los datos.

En resumen, el procesamiento de los datos se realiz0 en varias etapas que
permitieron garantizar la calidad y validez de la informacién obtenida. Inicialmente, se
llevo a cabo la codificacion y limpieza de los datos, asegurando que las respuestas
estuvieran completas y dentro de los rangos esperados. Posteriormente, se realizé
un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y de las variables
principales relacionadas con la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad.

Para dar respuesta a los objetivos especificos de la investigacion, se aplicaron
analisis estadisticos adecuados, incluyendo la evaluacion de la confiabilidad interna

de los instrumentos mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados fueron
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presentados de forma clara mediante tablas y gréficos elaborados tanto en SPSS
como en Excel, facilitando la interpretacion y comprension de los hallazgos.

Este procesamiento estadistico integral permitié describir, analizar y verificar las
relaciones planteadas, generando evidencia cientifica valida y confiable para

comprender la influencia de la calidad del suefio sobre los sintomas de ansiedad en

el personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, en la ciudad del Tena, durante
el afio 2025.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4..1. Andlisis einterpretacion de resultados

Los resultados de esta investigacidn se presentan organizados en capitulos que
responden a los objetivos especificos planteados. El andlisis comienza con la
evaluacion de la calidad del suefio en el personal de enfermeria, dado que esta
variable es fundamental para la salud integral de los profesionales y para la calidad
del cuidado que ofrecen a los pacientes. Se destacan los niveles de calidad del suefio
reportados por los participantes, considerando el impacto de factores como las
jornadas laborales prolongadas, los turnos rotativos y la alta demanda asistencial, los
cuales inciden directamente en sus habitos y patrones de descanso.

Este primer apartado permite identificar y describir las alteraciones del suefio
presentes en el personal, en relacién con las exigencias y responsabilidades propias
de su rol dentro del hospital. Los hallazgos brindan una vision detallada del contexto
laboral real y sirven de base para analizar posteriormente el impacto emocional

derivado, especialmente en la manifestacion de sintomas de ansiedad.

Tabla 1. Distribucion sociodemogréfica por sexo.

SEXO
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10

FEMENINO MASCULINO

B FRECUENCIA PORCENTAJE

Andlisis e interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de la poblacion
estudiada esta conformada por mujeres, un hallazgo consistente con la historica
feminizacion de la profesién de enfermeria y su vinculacién cultural con las tareas de

cuidado. Esta predominancia femenina es un factor relevante para comprender cémo
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las alteraciones en la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad pueden afectar
de manera mas significativa a este grupo.

Ademas de las exigencias propias del trabajo hospitalario, muchas mujeres
enfermeras enfrentan responsabilidades adicionales en el ambito familiar, lo que
puede incrementar la carga fisica y emocional y, en consecuencia, el impacto negativo
sobre su salud y bienestar. Este contexto social y de género es fundamental para
interpretar los resultados y para el disefio de intervenciones que respondan a las
necesidades especificas de las mujeres dentro del entorno laboral, garantizando un

abordaje integral y sensible a estas particularidades.

Tabla 2. Distribucién por rango de edad.

EDAD
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Andlisis e interpretacion: La distribucion por edad de los participantes revela que la
mayoria se encuentra en el rango de 30 a 39 afos, una etapa vital caracterizada por
un alto nivel de actividad profesional y mayores responsabilidades tanto en el ambito
laboral como personal. Este grupo se enfrenta a demandas fisicas y psicolégicas
elevadas, como turnos prolongados, carga asistencial intensa y la realizacion
frecuente de jornadas nocturnas, factores que contribuyen a la prevalencia de
alteraciones en la calidad del suefio y sintomas de ansiedad.

Ademas, la edad puede influir en la capacidad de resiliencia frente al estrés, haciendo

gue los efectos negativos de estas condiciones se manifiesten con distinta intensidad
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en diferentes grupos etarios. Por ello, es importante que las intervenciones y
estrategias de apoyo se disefien considerando las caracteristicas y necesidades
particulares de este segmento etario, para promover una mejor adaptacion y bienestar

integral del personal de enfermeria.

Tabla 3. Calidad del suefio PSQI

SUENO-PSQI
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Andlisis e interpretacion: Los resultados generales referentes a la calidad del suefio
indican que la mayoria de los participantes reporta un descanso nocturno inadecuado
o de mala calidad. Este hallazgo refleja el impacto negativo que las condiciones
laborales hospitalarias ejercen sobre el suefio del personal de enfermeria, donde
factores como el estrés constante, los turnos rotativos y la limitada disponibilidad de
tiempo para la recuperacion fisica y mental son determinantes clave.

El deterioro en la calidad del suefio no solo afecta la salud integral del trabajador,
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades crénicas, sino que también
compromete su rendimiento laboral y la seguridad en la atencién que brinda a los
pacientes. Estos resultados subrayan la importancia de implementar politicas y
programas institucionales orientados a la proteccion del bienestar del personal,
promoviendo condiciones que favorezcan un descanso adecuado como parte

fundamental del autocuidado y la salud ocupacional.
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Tabla 4. Niveles de ansiedad BAI

ANSIEDAD-BAI
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MINIMA LEVE MODERADA SEVERA

MINIMA LEVE MODERADA SEVERA

Analisis e interpretacion: El andlisis de los niveles de ansiedad muestra que una
proporcion significativa de los participantes presenta sintomas en rangos moderados
a severos, manifestandose a través de expresiones emocionales y fisicas variadas.
Este hallazgo refleja el impacto directo de las demandas propias del entorno
hospitalario — caracterizado por una alta presion laboral, la constante exposicion a
situaciones criticas y una elevada carga emocional — sobre la estabilidad psicol6gica
del personal de enfermeria.

La persistencia de niveles elevados de ansiedad puede comprometer tanto la salud
mental y fisica de los trabajadores como la calidad y seguridad del cuidado brindado
a los pacientes. En consecuencia, estos resultados subrayan la necesidad de
implementar estrategias y programas institucionales orientados al apoyo psicolégico,
manejo del estrés y promocion del bienestar emocional, con el fin de mitigar el impacto

negativo de estas condiciones laborales y fortalecer la salud ocupacional del personal.

Tabla 5. Componente 1 del PSQI: Latencia del suefio
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Andlisis e interpretacion: Los datos relacionados con la latencia del suefio evidencian
que un porcentaje considerable del personal de enfermeria tarda méas tiempo del
habitual en conciliar el suefio. Esta situacion podria atribuirse a factores como las
preocupaciones laborales, la activacion fisioldgica derivada de los turnos nocturnos y
las alteraciones en el ritmo circadiano. Estas condiciones dificultan el inicio rapido y
eficiente del suefio, contribuyendo a un descanso fragmentado y no reparador.

La latencia prolongada no solo afecta la calidad del suefio, sino que también puede
exacerbar los sintomas de ansiedad y comprometer el rendimiento diario de los
profesionales. Por tanto, identificar este componente como un aspecto critico resulta
fundamental para disefar intervenciones especificas que promuevan una mejor

higiene del suefio y, en consecuencia, mejoren el bienestar integral del personal.

Tabla 6. Componente 3 del PSQI: Duracién del suefio
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Andlisis e interpretacion: La duracién insuficiente del suefio reportada por los
participantes indica que un porcentaje significativo duerme menos horas de las
recomendadas para un descanso saludable. Esta privacion prolongada del suefio se
vincula directamente con factores como los turnos laborales extensos, la elevada
demanda asistencial y el tiempo inadecuado para la recuperacién entre jornadas.

La falta de suefio no solo afecta negativamente la salud fisica, aumentando el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y otros trastornos, sino que también
impacta la salud mental, al intensificar sintomas de ansiedad, depresion y
agotamiento emocional.

Este hallazgo evidencia la urgente necesidad de revisar y optimizar las condiciones
laborales que limitan la posibilidad de un suefio adecuado, con el fin de preservar el
bienestar integral del personal de enfermeria y garantizar un desempefio 6ptimo en

el ambito asistencial.

Tabla 7. Correlacion entre calidad del suefio y ansiedad
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Andlisis e interpretacion: Se observa una clara asociacion entre la mala calidad del
suefio y los niveles elevados de ansiedad, lo que sugiere una relaciéon bidireccional
en la que el suefio deficiente incrementa los sintomas ansiosos, mientras que la
ansiedad, a su vez, dificulta el inicio y mantenimiento del suefio. Esta interaccion
refleja la estrecha vinculacion entre el bienestar fisico y psicolégico, haciendo
imprescindible abordar ambos factores de manera simultanea para lograr mejoras
significativas en la salud del personal.

La comprensién de esta dinamica facilita el disefio de intervenciones integrales que
no solo busquen disminuir la ansiedad, sino también promover habitos de suefio

saludables.

Tabla 8. Impacto de los turnos rotativos en calidad del suefio
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Andlisis e interpretacion: Los resultados indican que los turnos rotativos afectan
significativamente la calidad del suefio en comparacion con los turnos fijos. Esta
diferencia refleja el impacto negativo que los desajustes en los horarios laborales
tienen sobre los ritmos circadianos y el suefio reparador. La alteracién constante de
los patrones de suefio y vigilia no solo compromete el bienestar fisico y mental del
personal, sino también su capacidad de concentracién, la toma de decisiones y la
seguridad en la atencion al paciente.

Este hallazgo resalta la importancia de evaluar y considerar alternativas organizativas

que minimicen la dependencia de los turnos rotativos en el ambito hospitalario.

Tabla 9. Distribucion de sintomas fisicos reportados en el BAI
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FRECUENCIA
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PALPITACIONES NERVIOSISMO DIFICULTAD PARA RELAJARSE

Andlisis e interpretacion: Los sintomas fisicos reportados con mayor frecuencia por
los encuestados, tales como palpitaciones, nerviosismo y dificultad para relajarse,
evidencian el impacto somatico de la ansiedad en el personal de enfermeria. Estos
sintomas no solo generan malestar fisico, sino que también pueden agravar la
sensacion de cansancio general y perpetuar un ciclo de estrés que afecta tanto la
calidad del suefio como la calidad de vida. La identificacion de estas manifestaciones
especificas permite orientar las estrategias de intervencion hacia técnicas de
relajacion, manejo del estrés y prevencion del agotamiento fisico y mental,

fomentando asi un ambiente laboral méas saludable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES, DISCUSION Y
RECOMENDACIONES
5.1. Discusioén

Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirman que la calidad del
sueio influye de manera significativa en los niveles de ansiedad del personal de
enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, en la ciudad del Tena, durante el afio 2025.
Se evidencié que la mayoria de los participantes presenta una calidad de suefio
deficiente, caracterizada por una latencia prolongada, una duracion insuficiente y una
sensacion subjetiva de descanso inadecuado. Este hallazgo es coherente con lo
reportado por (Garcia, Flabio & Luis Hidrobo, 2022), quienes sefialaron que mas del
70% de los enfermeros que laboran en turnos rotativos experimentan alteraciones en
el suefio, asociadas a la sobrecarga laboral y a desajustes en sus ritmos circadianos.
Asimismo, los resultados mostraron que una proporcién significativa del personal
presenta niveles moderados a severos de ansiedad. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por (Castafio, Ruth Lopez & Gabriela, 2024), quienes identificaron una alta
prevalencia de ansiedad entre enfermeros de hospitales publicos en Ecuador,
especialmente tras la pandemia, fendmeno exacerbado por las elevadas demandas
asistenciales y la insuficiencia de apoyo institucional. En consonancia con esto,
nuestro estudio reveld que los sintomas fisicos mas frecuentes, tales como
palpitaciones, nerviosismo y tensién muscular, evidencian que la ansiedad afecta no
solo la esfera emocional, sino también la somética, impactando negativamente en la
capacidad del personal para desempefiar sus funciones de manera adecuada.

El analisis correlacional confirmé la hipotesis planteada, evidenciando una relacion
positiva y significativa entre la calidad del suefio y los niveles de ansiedad. Este
hallazgo es consistente con las conclusiones de (Diego, Buysse, 2020), quienes
demostraron que un suefio de mala calidad aumenta el riesgo de trastornos de
ansiedad generalizada en el personal sanitario, debido a la alteracion de los procesos
neurofisiolégicos relacionados con la regulacion emocional y el manejo del estrés. En
nuestra muestra, esta asociacion fue especialmente evidente en quienes laboran en
turnos rotativos, lo que refuerza la evidencia de que las constantes alteraciones en
los horarios laborales desorganizan el ritmo suefio-vigilia y contribuyen al deterioro
del bienestar psicolégico (Monica, 2023)

Un aspecto relevante de los hallazgos es que reflejan la naturaleza bidireccional de

la relacién entre suefio y ansiedad. Como sefiala (Francis, 2021), la mala calidad del
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suefio puede agravar los sintomas ansiosos al dificultar la recuperacion emocional,
mientras que la ansiedad, a su vez, perpetua los problemas para conciliar y mantener
el suefio debido a un estado constante de hiperalerta. En el contexto local,
caracterizado por condiciones laborales particularmente exigentes, esta interaccion
tiende a intensificarse, generando un circulo vicioso dificil de romper si no se
implementan intervenciones oportunas y efectivas.

Ademas, es fundamental considerar el impacto de los factores sociodemogréficos en
esta problemética. La predominancia femenina en la muestra, la mayor prevalencia
en adultos jovenes y la carga adicional de responsabilidades familiares son elementos
que, segun (Francis, 2021), incrementan la vulnerabilidad a trastornos del suefio y
ansiedad en el personal de enfermeria. Estos hallazgos sugieren que las medidas
preventivas y los programas de apoyo psicologico deben ser adaptados para atender
las caracteristicas y necesidades especificas de este grupo poblacional.

Finalmente, los resultados de esta investigacion resaltan la urgencia de disefar e
implementar programas institucionales orientados a la promocién de la salud mental
y al fomento de habitos de suefio saludables en el personal hospitalario. Acciones
como establecer jornadas laborales méas equilibradas, optimizar la organizacién de
turnos para reducir la rotacién nocturna, y proporcionar espacios destinados a la
relajacion y la gestion del estrés son prioritarias. Estas medidas no solo mejoran la
calidad de vida de los trabajadores, sino que también repercuten de manera directa
en la seguridad y calidad de la atencion brindada a los pacientes. (Salud, 2022)

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian una relacion
significativa entre la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad en el personal de
enfermeria del Hospital Virgen del Cisne. Este hallazgo coincide con estudios
nacionales como el de (Pérez, 2023), realizado en Quito, donde se reportd que el
deterioro de la calidad del suefio estaba directamente asociado con un aumento en
los niveles de ansiedad, especialmente en profesionales sometidos a turnos rotativos
y alta carga laboral. De forma similar, investigaciones internacionales, como la
desarrollada por (Zhang, 2022) en China, han encontrado que la privacion crénica
de sueiio influye de manera determinante en el desarrollo de sintomas ansiosos, lo
gue refuerza la consistencia de los resultados presentados.

No obstante, se identifican ciertas divergencias frente a otros estudios, como el
realizado por (Lopez, 2021) en Espafa, en el que, aunque se hallé una relacion

entre ambas variables, esta fue de menor magnitud que la registrada en
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nuestro estudio. Estas diferencias podrian explicarse por factores contextuales, como
la disponibilidad de programas de bienestar laboral y estrategias institucionales para
mejorar la higiene del suefio en el personal sanitario. Asimismo, las condiciones
socioculturales y el acceso a recursos de salud mental varian de un pais a otro, lo
que influye en la intensidad y el impacto de los sintomas observados.
En cuanto a las limitaciones de la investigacion, es importante sefalar que el tamafio
de la muestra estuvo restringido a una sola institucion, lo que limita la capacidad de
generalizar los resultados a otras poblaciones o regiones. Ademas, el disefio
transversal empleado impide establecer relaciones causales definitivas, y la
aplicacion de instrumentos de autoinforme, como el PSQI y el Inventario de Ansiedad
de Beck, puede verse influenciada por sesgos de percepcion o respuesta por parte
de los participantes.
A partir de estos resultados, se sugiere que futuras investigaciones amplien el tamafio
y diversidad de la muestra, incorporando profesionales de diferentes areas de la salud
y contextos laborales, asi como el uso de métodos longitudinales que permitan
analizar la evolucion de la calidad del suefio y los niveles de ansiedad en el tiempo.
También seria pertinente integrar mediciones objetivas del suefio, como la actigrafia
o la polisomnografia, para complementar los datos subjetivos. Finalmente, la
exploracién de intervenciones especificas para la mejora del descanso y la salud
mental en el personal sanitario podria aportar soluciones aplicables y basadas en
evidencia para mitigar los riesgos identificados.
5.2. Conclusiones
e La calidad del suefio del personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne,
evaluada a través del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), se
encontré predominantemente deficiente. Se identificaron dificultades para
conciliar el suefio, despertares frecuentes durante la noche, sensacion de
suefio no reparador y una duracion insuficiente del mismo. Estos hallazgos
confirman que las condiciones laborales adversas, tales como los turnos
rotativos y la sobrecarga de trabajo, afectan negativamente los habitos y la
higiene del suefio de los profesionales de enfermeria, comprometiendo su
bienestar fisico y psicoldgico.

e Los niveles de ansiedad, evaluados mediante el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAIl), mostraron que una proporcion significativa del personal de
enfermeria presenta sintomas de ansiedad en niveles moderados y severos.
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Estos sintomas, tanto emocionales como fisicos, incluyen nerviosismo
constante, palpitaciones, tensibn muscular y sensacidon de ahogo,
evidenciando el alto impacto emocional y psicolégico que el entorno
hospitalario ejerce sobre el bienestar del personal.

e Se confirmd una correlacion positiva y significativa entre la calidad del suefio y

los sintomas de ansiedad, validando la hipétesis central de la investigacion.
Esto indica que a medida que la calidad del suefio se deteriora, los niveles de
ansiedad aumentan proporcionalmente, evidenciando que el suefio es un
factor determinante para la estabilidad emocional y mental del personal de

enfermeria.

e Los turnos rotativos se identificaron como un factor de riesgo significativo tanto
para la mala calidad del suefio como para el aumento de los sintomas de
ansiedad, en comparacion con los turnos fijos. Esta evidencia resalta que la
organizaciéon y distribucibn de los horarios laborales juegan un papel
fundamental en la salud fisica y psicologica del personal de enfermeria.

e Los hallazgos permiten concluir la necesidad de implementar estrategias
institucionales orientadas a mejorar la calidad del suefio y reducir los niveles
de ansiedad en el personal de enfermeria. Estas acciones deben contemplar
intervenciones dirigidas a optimizar los horarios laborales, la implementacion
de programas de apoyo psicoldgico, capacitacion en técnicas para el manejo
del estrés, asi como la promocion de habitos saludables relacionados con el

suefo.

e La problemética detectada en este estudio refleja una situacion que también
ha sido evidenciada en otros paises, sin embargo, en el contexto ecuatoriano
puede resultar alin mas critica debido a las condiciones laborales particulares
de las instituciones sanitarias en regiones como la Amazonia, donde factores
como la infraestructura, recursos limitados y la lejania geografica exacerban
los efectos negativos sobre la salud fisica y emocional del personal de
enfermeria.

¢ Finalmente, la investigacion aporta evidencia cientifica local que contribuye a

comprender la problemética de la salud mental en el personal sanitario,
destacando la necesidad urgente de priorizar politicas y programas
institucionales que protejan el bienestar de este grupo clave dentro del sistema

de salud, garantizando no solo su calidad de vida, sino también la calidad de

la atencién brindada a los pacientes.
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5.3. Recomendaciones
e Disefiar e implementar programas institucionales de promocion de la salud
mental dirigidos al personal de enfermeria del Hospital Virgen del Cisne, los
cuales incluyan intervenciones psicoeducativas sobre higiene del suefio,
técnicas de manejo del estrés y estrategias de regulacién emocional, con el
objetivo de mitigar los niveles de ansiedad detectados en esta poblacion y

favorecer su bienestar integral.

e Reestructurar los turnos laborales del personal de enfermeria, priorizando la
disminucién de la rotaciébn nocturna y promoviendo la estabilidad en los
horarios de trabajo, con el propésito de favorecer los ritmos circadianos
naturales, permitir un descanso adecuado y, en consecuencia, mejorar la
calidad del suefio y la salud general de los trabajadores.

e Establecer espacios fisicos adecuados dentro del Hospital Virgen del Cisne
destinados al descanso y la relajacion durante las jornadas laborales,
brindando al personal de enfermeria la oportunidad de desconectarse
momentaneamente de las exigencias asistenciales y favorecer su
recuperacion fisica, mental y emocional.

e Realizar evaluaciones periddicas de la calidad del suefio y de los niveles de

ansiedad del personal de enfermeria, utilizando instrumentos estandarizados
como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), con el fin de monitorear su evolucién y detectar
oportunamente casos que requieran intervenciones especificas.

e Sensibilizar a los directivos y responsables de la gestion hospitalaria acerca de
la importancia de cuidar la salud mental y fisica del personal de enfermeria,
reconociendo que su bienestar repercute directamente en la calidad de la
atencion a los pacientes y en la eficiencia del sistema sanitario.

e Fomentar la investigacion continua sobre los factores psicosociales que
afectan al personal de salud, ampliando las muestras y replicando estudios en
diferentes hospitales y contextos del pais, con el fin de fortalecer la evidencia
cientifica y facilitar el disefio de politicas publicas fundamentadas en datos
locales.

e Promover entre el personal de enfermeria habitos saludables fuera del ambito
laboral, tales como la practica regular de actividad fisica, una alimentacion
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equilibrada y la adopcion de técnicas de relajacion, con el fin de fortalecer su

capacidad para afrontar el estrés y mejorar su calidad de vida integral.
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