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RESUMEN

Introduccion: Es muy importante la calidad de suefio porque permite lograr un adecuado
funcionamiento mental y fisico de la persona, siendo mé&s marcado en los médicos, quienes
pasan por grandes exigencias tanto laborales como académica y por ende generalmente
impacta en el ciclo normal de la calidad suefio/vigilia y eso afecta la produccion del
profesional. Al mismo tiempo, el estrés laboral ha sido considerado como un problema tanto
mental como fisico; que implica a la salud publica a nivel terrestre. Diversos estudios

demuestran relacién entre estrés laboral y calidad de suefio.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio en médicos

egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 2021

Metodos: El presente estudio es de tipo transversal, analitico, observacional y retrospectivo
realizado mediante una encuesta virtual a médicos en dos promociones. Posteriormente
obtuvimos datos que fueron recolectados desde Google formularios y fueron digitados en
una hoja de trabajo de Microsoft Excel 2021 y analizados en el programa SPSS 29.0
Asimismo, se realizé un andlisis univariado mediante el calculo de porcentajes y frecuencias;

un analisis bivariado y multivariado empleando la regresion de Poisson.

Resultados: Las variables con significancia estadistica que se hallaron en el presente trabajo
fueron entre los meédicos que estaban Separados/divorciados (RPa:1.71, 1C:1.08-2.69,
p=0.020), Especialidades quirurgicas (RPa:1.45, IC:1.02-2.06, p=0.036), Labora en 2 0 mas
trabajos (RPa:1.27, 1C:1.00-1.61, p=0.043), Estrés Laboral medio-alto (RPa:1.46, 1C:1.18-
1.81, p<0.001) y la mala calidad de suefio.

Conclusiones:

El estar separados o divorciados, el tener especialidades quirargicas, el laborar en 2 0 méas
trabajos y presentar estrés laboral medio-alto juega un rol importante en el desarrollo de mala
calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos en el mes de noviembre del 2021.

Palabras clave: Estrés laboral, suefio, médicos asistentes. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The quality of sleep is very important because it allows to achieve an adequate
mental and physical functioning of the person, being more marked in doctors, who go through
great demands both work and academic and therefore generally impacts the normal cycle of
sleep quality / wakefulness and that affects the production of the professional. At the same
time, work stress has been considered as both a mental and a physical problem; that involves
public health at the terrestrial level. Several studies show a relationship between work stress

and sleep quality.

Objective: To determine the association between work stress and sleep quality in doctors
graduated in 1993 and 1994 from the UNMSM in November 2021

Methods: The present study is of a cross-sectional, analytical, observational and
retrospective type carried out through a virtual survey of doctors in two promotions.
Subsequently, we obtained data that was collected from Google forms and entered into a
Microsoft Excel 2021 worksheet and analyzed in the SPSS 29.0 program. Likewise, a
univariate analysis was performed by calculating percentages and frequencies; a bivariate

and multivariate analysis using Poisson regression.

Results: The variables with statistical significance that were found in the present work were
among the doctors who were Separated/divorced (RPa:1.71, 1C:1.08-2.69, p=0.020),
Surgical specialties (RPa:1.45, 1C:1.02-2.06, p=0.036), Works in 2 or more jobs (RPa:1.27,
IC:1.00-1.61, p=0.043), Work Stress (RPa:1.46, 1C:1.18-1.81, p<0.001) and poor sleep
quality .

Conclusions: Being separated or divorced, having surgical specialties, working in 2 or more
jobs and presenting medium-high job stress plays an important role in the development of
poor sleep quality in doctors who graduated in 1993 and 1994 from the National University
Mayor of San Marcos in the month of November 2021.

Key words: Occupational Stress, Sleep, Physician Assistants. (MESH)
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INTRODUCCION

La calidad del suefio ha sido esencial ya que permite conseguir un adecuado funcionamiento
mental y fisico de la persona, siendo aun méas importante en los médicos, los cuales sufren
grandes exigencias laboral y académicas por ende se ven afectados su ciclo normal de la
calidad suefio/vigilia y eso también afecta su rendimiento profesional. Asimismo, el estrés
laboral ha sido mencionado como un problema psicoldgico, fisico; que ha hecho hincapié en
la salud publica a nivel mundial. Diversos estudios demuestran significante relacion entre la
calidad de suefio y el estrés laboral. °

Asimismo, Estados Unidos la Asociacion de Trastornos de Ansiedad de América elaboro un
estudio en el que mostraron que siete de cada diez adultos presentaron alteraciones de suefio,
al mismo tiempo que percibian estrés o ansiedad diariamente, y como esto interrumpia mucho
en sus vidas y labores cotidianos.?

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que existen 88 diferentes tipos
de alteraciones del suefio, siendo el insomnio el mas comun que afectan al 40% de la
poblacién de occidente. Los factores causales que se han encontrado son las fisicas como los
trastornos metabdlicos, los genéticos, los cardiovasculares, los respiratorios y también los
psicoldgicos como el estrés, la depresion, la ansiedad y mas. 33

El Pert no es ajeno a esa problematica ya que un estudio realizado en el personal de guardia
de emergencia de un Hospital de Moquegua demostré que el grado de estrés se asocia de
manera significativa con la calidad de suefio.?®

Podemos ver que estos dos temas estdn muy relacionados entre si, especialmente en la
poblacién del sector salud como en este caso de los médicos quienes estan muy expuestos a
esto tanto en el ambiente laboral como fuera de este. Asimismo, es importante realizar
estudios en los galenos ya que esta es una poblacion que debe estar emocionalmente estable

porque de ellos depende la salud de la poblacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Las malas condiciones laborales en el personal médico, como son los bajos ingresos
econdmicos, la excesiva carga laboral e impropio clima laboral, estdn asociadas con
desenlaces negativos como insatisfaccion laboral, desercion laboral, sindrome de burnout y
estrés, asi como con tener multiples empleos de manera simultanea. 2

Segun estudios internacionales, la Quinta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo
alrededor del 60% de los trabajadores encuestados manifestaron problemas relacionados con
el exceso de carga de trabajo, y un 19% percibian falta de apoyo social en el trabajo.°

Al estrés lo definen como una conformacion de causas tanto fisicas y emocionales las cuales
se evidencian cuando las demandas del trabajo son muy elevados y las habilidades del
trabajador no son suficientes!!. Asimismo, es considerado como un problema fisico y
psicolégico conformado por agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal; que afecta la salud plblica a nivel mundial.*. Siendo Espafia el pais con un 44,1%
de los médicos y enfermeras que padece de esto. 8.

Asimismo, en un trabajo llamado “Job stress and sleep disorders: Findings from the Helsinki
Heart Study” donde participaron 3079 trabajadores adultos, donde dedujeron que los
indicadores de estrés laboral tenian una relacion directa con las alteraciones del suefio,
independientemente de las horas de trabajo o del estilo de vida. De igual manera, una
investigacion cientifica realizada por muchos especialistas deja claro que el suefio es
fundamental a cualquier edad. El suefio fortalece la mente y restaura el cuerpo. Asimismo, la
National Sleep Foundation’s sleep time recomienda que un adulto de 26-64 afios duerma
entre 7-9 horas.’

Por lo contrario, las restricciones en el horario del suefio pueden conducir a privacion parcial
o total del suefio. La privacion del suefio total se presenta cuando una persona no duerme, y
sucede en situaciones agudas y la privacion del suefio parcial se refiere al suefio nocturno
reducido o interrumpido, como se suele ver en los horarios de trabajo de los médicos.?

De igual manera, la privacion crénica del suefio puede empeorar muchas condiciones

médicas y de salud mental, causando dificultades en la capacidad para funcionar en el trabajo,



por ejemplo, la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio ha declarado que del 30%
al 35% de la poblacion adulta general en los Estados Unidos tiene sintomas breves de
insomnio. Asimismo, debido a la incertidumbre y particularidad del trabajo de los medicos
pueden resultar en comportamientos y estilos de vida no muy saludables, donde se presenta
la falta de suefio, el estar de pie durante largos periodos de tiempo, la falta de ejercicio y el
exceso presion en el trabajo.®

Adicionalmente, debemos tener en cuenta que este estudio fue realizado cuando
atravesdbamos la coyuntura mundial de la pandemia por COVID-19 que ha provocado
muchas muertes generando asi varios trastornos en la vida de las personas y en la economia
mundial *.

Un estudio realizado en Colombia, demostr6 que siete de cada diez médicos generales
valorados presentaban sintomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que cuatro presentaban
sintomas de miedo al COVID-19 *

Asimismo, al reformar el entorno del hogar, como medidas de distanciamiento social, y el
cierre de escuelas y negocios obligé a las personas a estudiar, trabajar y pasar el tiempo libre
agregado a esto las ordenes impuestas por los gobiernos como el quedarse en casa, el cierre
temporal de negocios y organizaciones no esenciales dejaron a muchas personas sin empleo
y obligaron a otros a trabajar o asistir a clases desde casa, causando estrés e interfiriendo con
las rutinas diarias, el suefio y horarios de vigilia .

Por otro lado, actualmente nuestro pais ha pasado la segunda ola de contagios y los casos
positivos de COVID-19 han disminuido de manera significativa. Pero al mismo tiempo, eso
nos mantiene al tanto de una posible tercera ola de contagios que puede afectar al Per(.*®

A nivel Latinoamericano segun un estudio realizado en Brasil a una poblacion de enfermeras
donde se evidencio una correlacion entre el estrés y el suefio y encontraron que cuanto mayor
era el nivel de estrés de las enfermeras, peor era su calidad del suefio. (SACAR) ©.

Es importante tener en cuenta que el estrés laboral se debe al elevado de trabajo que afecta a
los trabajadores de sector salud, produciendo un mal servicio a los pacientes ya que se vuelve
un trabajado repetitivo y rutinario?®. Estudios mencionan que a mayor estrés laboral se genera
una mala calidad de suefio 8.

Asimismo, en nuestro pais un estudio realizado a las licenciadas en enfermeria del sector de
emergencias de un hospital donde encontraron la calidad de suefio fue del 90 % en la

poblacién de enfermeras y los sectores menos involucradas fueron la, duracién del suefio,



latencia del suefio, disfuncidn durante el dia y perturbacion del suefio y en las enfermeras el
estrés se dio en un 85% y un 60% el sector mas afectado fue la realizacion personal °.
Finalmente, Una entidad muy importante que estudia al suefio mencioné que hay mucho
interés en evaluar las funciones de la alteracion del suefio y la desalineacion circadiana en el
bienestar, el agotamiento y la privacion del suefio de los galenos. Esto nos puede ayudar a
preparar el camino para el desarrollo de contramedidas efectivas que promuevan un suefio
saludable, con el objetivo de reducir el agotamiento y sus impactos negativos, como la
reduccion de la fuerza laboral de los médicos, la salud y los bajos resultados en los médicos,
también la calidad de la atencion disminuye y la seguridad del paciente se ve comprometido
17_

Como podemos ver existe una estrecha relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio
en los medicos, por eso nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cudl es la asociacion entre el
estres laboral y la calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la
UNMSM en el mes de noviembre del 20217

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la asociacion entre el estres laboral y la calidad de suefio en méedicos egresados en
los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 20217

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se encuentra dentro de la linea de investigacion del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud del Pera (INS) dentro del cuarto problema sanitario categorizado
como alta prioridad “Salud mental” durante el periodo 2019-2023.2 Y también como Tema
Priorizado en la Universidad Ricardo Palma en su Linea de Investigacion 2021 — 2025 en el
area de conocimiento de Medicina Humana niimero 10 “Salud Mental y nimero 16 “Salud

individual, familiar y comunal”.?

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION



El presente estudio brindara nuevos datos acerca de la asociacion entre la calidad de suefio y
estrés laboral en médicos egresados de la UNMSM entre las edades de 51 a 65 afios en el
contexto de la quinta ola de covid 19 en el afio 2021.

Asimismo, este trabajo servird para que la sociedad y los centros de salud den la debida
importancia a la calidad del suefio en los médicos y fomentar asi programas o charlas que
ayuden a disminuir el estrés laboral en los médicos.

Este tema es de interés nacional ya que la poblacién afectada son médicos en los cuales su
salud mental es imprescindible debido a que los médicos estan a cargo de la atencién y trato
a otras personas que la salud de estas depende de los médicos.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio se limita a determinar asociacion entre la calidad de suefio y estrés laboral
en médicos egresados de la UNMSM entre las edades de 51 a 65 afios en el contexto covid
19 en el afio 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio en medicos egresados
en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 2021.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores sociodemograficos asociados a la mala calidad de suefio en
médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre
del 2021.

2. Determinar las caracteristicas laborales asociadas a la mala calidad de suefio en
médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre
del 2021

3. Determinar las especialidades médicas asociadas a la mala calidad de suefio en
médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre
del 2021



Determinar la frecuencia del estrés laboral medio-alto en médicos egresados en los
afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 2021

Determinar la frecuencia de mala calidad de suefio en médicos egresados en los afios
1993y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 2021.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Xuexue Deng, et al. En su estudio llamado “Evaluation of the correlation between job
stress and sleep quality in community nurses” en China 2019. Fue un estudio donde
realizaron un estudio transversal donde la poblacion estudiada fueron las enfermeras
que trabajaron en hospitales comunitarios en Chengdu, China, invitaron a un total de
180 enfermeras a participar en la encuesta. Para la recopilacion de datos, entregaron
tres cuestionarios a cada participante: una encuesta demografica, el Cuestionario de
estrés laboral y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Para los datos
demogréaficos, cada participante proporciond un autoinforme de su historial de
educacion formal, estado civil, estado de salud, afios de experiencia laboral, turno de
trabajo, titulo de trabajo, puesto de gerente, tipo de contrato de enfermera, ingreso
personal mensual y mensual. ingresos familiares. El presente estudio mostré que los
problemas de suefio eran frecuentes entre las enfermeras clinicas de los hospitales
comunitarios de China. Ademas, encontraron que las enfermeras con un horario de
trabajo en el turno de noche tenian un riesgo mucho mayor de alteraciones del suefio
que las enfermeras que trabajaban en un turno de dia. Mas importante aun, el estudio
indic6 que a medida que aumentaban las puntuaciones de estrés laboral de las

enfermeras, la calidad del suefio empeoraba progresivamente.®

da Rocha MC,et al. En su estudio llamado “Estrés y calidad del suefio de las
enfermeras que trabajan en diferentes turnos hospitalarios” en Brasil 2016. Fue un

estudio elaboradoo en un hospital en Sdo Paulo, Brasil. Donde la recopilacion de



datos usaronuna escala modificada para el estrés llamada Escala Bianchi yel Indice
de la Calidad del Suefio de Pittsburgh fue usado también .Colaboraron unos 203
licenciados en enfermeria, cuya edad mas frecuente era entre los 40 a los 49 afios de
edad. Los resultados mostraron que habia relacion de significancia entre estrés y
suefio (Correlacién de Spearman; r =0,21318; p =0,0026) y entre la mala calidad de
suefio y niveles elevados de estrés para los licenciados del turno matutino (p=0,030;
Test Qui-Cuadrado). Concluyeron que el nivel de estrés puede ser un factor
correlacionado directamente con el suefio, apuntando que , peor es la calidad de su
suefio.cuantdo mas es el nivel de estrés de los enfermeros®

Hirshkowitz Max, et. al. En su estudio llamado “National Sleep Foundation’s sleep
time duration recommendations: methodology and results summary” en Estados
Unidos 2015. . Fue un estudio donde la NSF llevo a cabo una revision sistematica de
la literatura, convoco a un panel de expertos y utilizé técnicas cuantitativas para
resumir la opinion de los expertos sobre la duracion recomendada del suefio.
Actualizamos las recomendaciones de duracion del suefio relacionadas con la edad
de la NSF en funcion de estos resultados. Las duraciones del suefio con puntuaciones
medias de adecuacion que van de 1 a 3 se clasificaron como inapropiadas, las que
estaban en el rango de 4 a 6 se clasificaron como inciertas y las que estaban en el
rango de 7 a 9 se clasificaron como apropiadas. La opinion divergente entre los
panelistas se definio como mas del 20% (es decir, 3 de 18 miembros del panel)
votando fuera de cualquier rango de 3 puntos (es decir, 1-3, 4-6 0 7-9) de la mediana.
Ademaés, todas las duraciones del suefio calificadas como “con desacuerdo”,
cualquiera que sea la mediana, se clasificaron como inciertas. Cada duracion del
suefio se clasificd como una de las siguientes: "Apropiado": mediana del panel de 7-
9, con acuerdo "Puede ser apropiado para algunas personas": mediana del panel de >

4 con desacuerdo "Es poco probable que sea apropiado": mediana del panel de < 3.’

R. Martin-Payo,et al. En su estudio llamado “Area de Medicina Preventiva y Salud
Publica.Servicio de Salud del Principado de Asturias” en Espafia 2005. Fue un estudio
donde usaron una encuesta online entre todo el personal sanitario del Area 1V,
investigaron a 233 profesionales (médicos y ATS/DUE). Dentro de la cantidad

ivestigada observaron que comprometié un 55% del personal sanitario al mismo



tiempo que elaboraron este proyecto. Concluyeron que las condiciones laborales
donde el empleado era esporadico y los turnos de guardia evidenciaron a mayores
grados de estrés. Asimismo evidenciaron que cuanto més edad tenia la persona , esta

terminaba haciendo un esfuerzo mayor.!*

Merino Andréu, Milagros. et. al. En su estudio llamado “Suefio saludable: evidencias
y guias de actuacion. Documento oficial de la Sociedad Espafiola de Suefio “en
Espafia 2016. Fue un estudio donde revisaron actualmente la literatura cientifica
sobre habitos de suefio para que funcione como base para brindar sugerencias a nivel
general y Utiles para la poblacién espafiola, sobre un suefio adecuado, e identificar
aquellos principales retos en la investigacion sobre habitos de suefio. De todos los
puntos abordados en este trabajo, concluyeron unas sugerencias generales finales que

serviran de instruccion para poblacion general y profesionales de la salud.™

Cabada-Ramos E. et al. En su estudio llamado “Calidad del suefo en pacientes de 40
a 59 afios” en Espafia 2015. Fue un estudio donde se aplicaron ficha sociodemogréafica
a 400 pacientes que llegaron a consulta externa y también aplicaron el cuestionario
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Y tuvieron los resultados siguientes: no
presentaron alteracion de suefio un 23.5%, un 33.3% presentd una leve pérdida,
pérdida moderada un 17.3% y una mala calidad de suefio el 26.3%. La encuesta de
epidemiologia psiquiatrica que se les tomo incluyd problemas en la calidad de suefio
como un sintoma de enfermedad mental en 3.04%. En esta investigacion la
prevalencia de las alteraciones fue de leve a grave en 76.9% de la poblacién estudiada,
mayor en varones y se profundizo6 en variables que alteran la calidad, cantidad, asi

como en factores que perturban®

Kancherla BS, Upender R,et. al. En su estudio llamado “Sleep, fatigue and burnout
among physicians: an American Academy of Sleep Medicine position statement”’en
Estados Unidos 2020. Fue un estudio donde la posicion de la Academia
Estadounidense de Medicina del Suefio mencidéné que actualmente hay un enorme
apuro por valorar las funciones de la desalineacion circadiana, interrupcion del suefio,

la privacién del suefio y el agotamiento en los galenos. Medrar la vida laboral de los



médicos tratantes no es una opcion, al contrario, es vital. Necesitamos un cambio
radical sobre nuestros conceptos de la importancia vital del suefio para generar un
descanso y una recuperacién adecuada si queremos abordar la epidemia de

agotamiento entre los médicos tratantes. *’

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Rosales Edmundo, Egoavil Martha, La Cruz Claudia, Rey de Castro Jorge. En su
estudio llamado “Somnolencia y calidad del suefio en estudiantes de medicina de una
universidad peruana” en Peru 2007. Fue donde realizaron estudio transversal en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia donde participaron estudiantes de medicina.
Muestra no probabilistica de estudiantes de medicina del sexto (76 externos) y sétimo
(74 internos) afios de estudios. Se usaron cuestionarios de escala de somnolencia de
Epworth, datos demograficos asi como también indice de calidad del suefio
Pittsburgh. Resultados: no hallaron diferencia con respecto a la calidad del suefio y
somnolencia entre externos e internos. Del total de entrevistados, mala calidad del
suefio fue presentada en un 58% y elevada somnolencia diurna se evidencio en un
34%. Dormir < = 6 horas, latencia subjetiva del suefio mayor de 30 minutos, el uso
de medicacion hipndtica y la eficacia subjetiva del suefio menor de 85% estaban
relacionados con una mala calidad del suefio. Asimismo, dormir<= 5 horas, consumo
de cafée y consumo de tabaco encontraron relacion con excesiva somnolencia diurna
y mala calidad del suefio. La asociacion entre calidad del suefio y somnolencia diurna
(R= 0,426 p <0,001). Conclusiones: Encontraron elevacion frecuencia de pobre
calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna en los estudiantes de medicina
encuestados. Ambas estuvieron asociadas a consumo de cafeina y tabaco, latencia
subjetiva del suefio prolongada, corta duracion del suefio, eficiencia subjetiva del
suefio menor de 85% Yy uso de medicacidn hipnotica. Hubo correlacion entre calidad
del suefio y somnolencia diurna.®

Layme Chura Monica en su estudio llamado “El estrés laboral y la calidad del suefio
en el personal de enfermeria del servicio de emergencias hospital 110 - 2016 en Pert
2016. Fue donde estudiaron a las licenciadas de enfermeria, asi como también

técnicos del servicio de Emergencias del Hospital ; el total fueron 20 que constituian



el 100%. Concluyeron en que la variable sociodemogréfica estaba brindada por la
edad; fluctuaba entre 42 afios con un 60% del sexo femenino, el tiempo de servicio el
70% tiene mas de 12 afios. Realizan guardias 2 veces por semana el 65% y el 35 %
realiza 03 veces por semana. Asimismo, la calidad de suefio se da en el 90 % de las
licenciadas de enfermeras y las dimensiones menos comprometidas fueron la latencia
del suefio, duracion del suefio, perturbacion del suefio y disfuncion durante el dia.
3.Asimismo, el estres laboral en las licenciadas enfermeras se dié en forma regular al

85% Yy la dimension mas afectada es la realizacion personal con un 60%.°

Ayala Cardenas, Elizabeth. En su estudio llamado “Sindrome De Burnout En El
Personal De Enfermeria De Los Servicios Criticos Del Hospital Central De La Fuerza
Aérea Del Perti, 20117 en Peru 2011 . Fue un estudio cuantitativo, método descriptivo
de corte trasversal, nivel aplicativo. La muestra fue de 39 técnicas en enfermeria y
93.53 enfermeros. Utilizaron el método a traves de encuesta y el Maslach Burnout
Inventory (MBI) como instrumento de medicion . En el este estudio concluyeron que
el Sindrome de Burnout en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios
criticos es medio a alto, de igual modo en la dimension agotamiento emocional y
despersonalizacion referido a que se sienten cansadas (os) al final de la jornada de
trabajo, no les importaba que les pasaba a los pacientes, creen que estan trabajando
exageradamente, tengamos en cuenta que trabajar todo el dia con pacientes implica
un gran esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés,
mientras que en la dimensién realizacion personal de la mayoria es medio a bajoy en
cuanto a los servicios criticos el mayor porcentaje del personal de enfermeria es
medio a alto en los servicios de Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Terapia

Intensiva.!°

Bada Quispe, Octavio Fermin et al . En su estudio llamado “Estrés laboral y clima
organizacional en docentes peruanos” en Pera 2020. Donde realizaron un estudio
correlacional y descriptivo, llevado a cabo con la colaboracion de 140 profesores.
Ellos usaron dos instrumentos de investigacion importante: Escala de Clima
Organizacional y el Inventory Burnout Maslash. Fue analizado mediante la

correlacion de Spearman, teniendo en cuenta un margen de error del 5 %. En los
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resultados concluyeron que el 80,7 % presento estres laboral medio; y 78,6% presento
nivel alto para el clima organizacional. Al analizar la correlacion se evidencié una

negativa asociacion, altamente significativa entre las variables de estudio. 2

2.2. BASES TEORICAS

1. ESTRES LABORAL:

A.- Definicién: Es un agregado de causas emocionales y fisicas, las cuales se evidencian
cuando la carga laboral es muy elevada a las expectativas y capacidades del trabajador.*!

También se puede definir como la consecuencia de la falta de equilibrio ante la imposicion y
la presion que sufre el ser humano. Este estrés también incluye los casos en que no se utilizan

bien sus conocimientos y capacidades, lo cual al trabajador le trae problemas.*

B.- Causas del estrés laboral:

- Laorganizacion inadecuada del trabajo fundado en la manera que esta son manejadas.
- Unaumento en la exigencia y la presencia de condiciones de trabajo no satisfactorias.
14
Las causas principales del estrés laboral se asocian con la manera de definicion del trabajo y
la manera en que se manejan estas entidades, los cuales pueden ser dafiinos y se conocen

como "peligros relacionados con el estrés" y son las que se ven en el siguiente cuadro.*
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Cuadro 1. Peligros relacionados con el estrés

Caracteristicas del trabajo:

Caracteristicas del puesto

= Tareas mondtonas, aburridas y triviales

= Falta de variedad

= Tareas desagradables

= Tareas que producen aversion
Volumen y ritmo de trabajo

= Exceso o escasez de frabajo

= Trabajos con plazos muy estrictos
Horario de trabajo

= Horarios de trabajo estrictos e inflexibles

= Jornadas de trabajo muy largas o fuera del horario normal

= Horarios de trabajo imprevisibles

= Sistemas de turnos mal concebidos
Participacion y control

= Falta de participacion en la toma de decisiones

= Falta de control (por ejemplo, sobre los métodos de trabajo,
elritmo de trabajo, el horario laboral y el entorno laboral)

OMS. 2004

C.- En el &mbito del trabajo: **
1. A nivel de profesionales, estatus y salario:
+Falta de seguridad al ejercer una labor
*Escaso impulso del profesional
*Trabajo valorado de forma inadecuada
Escaso pago a la labor realizada

« Capacidades para el puesto de carencia 0 exceso

2. Papel en la entidad:
*Papel no definido
« Dentro del mismo puesto funciones opuestas
«Cargar con la responsabilidad de ajenos

Tratar persistentemente con seres humanos al ser responsable de los errores de este.

3. Su relacion con otros trabajadores:
« Mala supervision, que no brinda soporte
eInadecuado ambiente laboral
« Violencia, Intimidacion y acoso en el lugar de trabajo

*Al laborar de forma solitaria
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«Ausencia de reglas u soporte para arreglar dudas o querellas en el &mbito laboral.

4. Cultura institucional:
«Comunicacion inadecuada
+Liderazgo manejado de manera inadecuada
«Cuando no tienen claro la forma de la entidad y los objetivos.

5. Asociacion entre la vida laboral y la vida familiar:
*Muchas exigencias que se oponen entre la vida parental y la vida en el trabajo
«Ausencia de empatia en el campo laboral frente a las dificultades personales del trabajador
«Ausencia de soporte familiar en las dificultades que ocurren en el trabajo

D.- Consecuencias del estrés laboral:
Al pasar una persona por un elevado estrés laboral, esta persona es probable que presente:
« Irritabilidad y angustia
eIncapacidad para descansar o dedicarse a una labor
«Impedimento para tomar decisiones y pensar de manera coherente
«Ausencia de gozo al realizar una labor y perder la motivacion del trabajo y sentirse cada vez
menos comprometido con este
Presentar cansancio, depresion y ansiedad
*Genera pérdida de suefio
+Llega a producir problemas graves como:
-Enfermedades cardiacas
-Enfermedades digestiva presion arterial
-Incremento de la cefalea y presion arterial

-Trastornos musculoesqueléticos (como trastornos de los miembros superiores y lumbalgias)
14

E.- Solucion a las dificultades de estrés laboral:

Dentro de los cuales recomiendan lo siguiente:
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e Cambios en las exigencias laborales, por ejemplo, se puede modificar el ambiente de
trabajo y brindar de manera equitativa las asignaciones de trabajo.

e Garantizar que los trabajadores tengan a la mano las competencias necesarias.

e Verificar el manejo que el empleado hace al realizar sus labores, algunos puede ser
flexibilizar los horarios, ver si son compartidos, etc

e Mejorar las caracteristicas de apoyo que se le brinda al trabajador puede ser
implementando programas que capaciten el manejo de recursos humanos destinados
a supervisores, permitiendo una mejor relacion entre los trabajadores e inspirar un

ambiente laboral méas unido.*

Preparacion para el manejo del estrés
e Se le puede decir a los trabajadores que tomen clases o practicar deportes que les

guste o relaje.

Ergonomia y disefio ambiental
e Aumentar el equipamiento que se usan en el campo laboral y la calidad.
Mejoramiento del manejo
e Saber informar sobre la importancia del estrés a las personas de alto, sus
conocimientos y que ayuden a los trabajadores a adquirir habilidades que puedan

enfrentarse a este sindrome.

Optimizacion institucional
e Se debe poner en practica el mejorar los sistemas de campo laboral y de gestion.

Formar una cultura con trato mas amable, centrada en el apoyo al préjimo.t*
2. SUENO:
A.- Definicién: Se define como el estado de inconsciencia del que puede ser despertada una
persona mediante estimulos sensitivos o de otro tipo.®

También se define como un desarrollo complicado y activo vital para poder conservar un

adecuado estado de salud fisica y mental. También debemos mencionar que el suefio es una
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necesidad que va cambiando a lo largo de la vida, principalmente de relaciona con la edad,

ademas tiene asociacion con varios factores interindividuales y genéticos.'®

Asi tambiéen, ultimamente un equipo de especialistas de la National Sleep Foundation ha

publicado un trabajo de investigacion donde brindan nuevas sugerencias sobre la cantidad de

horas que se debe dormir seguin cada grupo etario. Los especialistas tomaron en cuenta el

bienestar, la salud fisica, bienestar emocional para determinarlos rangos de duracion diaria

de suefio:

En recién nacidos de 0 a 3 meses de edad: Recomiendan de 14 a 17 horas de suefio
diarios.

En lactantes de 4 a 11 meses de edad: Recomiendan dormir de 12 a 15 horas al dia.
En niflos menores de 1 a 2 afios de edad: Recomiendan dormir de 11 a 14 horas al
dia.

En preescolares de 3 a 5 afios de edad: Recomiendan dormir de 10 a 13 horas al dia.
En escolares de 6 a 13 afios de edad: Recomiendan dormir de 9 a 11 horas al dia.

En adolescentes de 14 a 17 afios: Recomiendan dormir de 8 a 10 horas al dia.

En jovenes adultos de 18 a 25 afios y adultos de mediana edad desde 26 a 64 afios:
Recomiendan dormir de 7 a 9 horas al dia.

En ancianos mayores o iguales a 65 afios: Recomiendan dormir desde 7 a 8 horas al
dia.

Las personas adultas mayores deben dormir menos de nueve horas ya que si duermen
méas de eso, se ha visto relacion con una mayor morbilidad como enfermedades
cardiacas, diabetes mellitus y ademas esta relacionado con mayor mortalidad, En
cambio aquellos adultos mayores que duermen el tiempo adecuado presentan un
mejor desarrollo mental, menor riesgo de padecer otras enfermedades y mejor calidad

de vida.*®

2.1 CALIDAD DE SUENO:

Solo puede ser valorado por medio de escalas donde se evaltan, por ende y los resultados

que se obtienen cambian seguln las particularidades y apreciacion de cada persona .
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Es completamente subjetiva pero también se agrega aspectos cuantitativos como el nimero
de despertares, la duracion del suefio, aspectos cualitativos como la percepcién del descanso
o el estado de animo y el tiempo de latencia.
Para aquellas personas adultas la duracion total del suefio posee enormes cambios de
promedio de 7 horas en cada persona.
Alrededor del 50% de los jovenes adultos duerme en suefio pausado y leve , asi también del
15 al 20% tienen suefio lento y profundo, como también en movimientos rapidos oculares
(llamado REM) del 20 a 25% en suefio. Al pasar el tiempo, el tiempo total de suefio va
disminuir de forma progresiva, tal cual aquellos porcentajes relativos de suefio lento profundo
y no REM.
De forma independiente vemos de la cantidad de suefio también se comenta de buena calidad
0 del suefio eficiente o de personas con suefio no eficiente o de mala calidad. Asimismo, hay
cosas diferentes que estan sujetos matutinos que se duermen, en aquellos que se levantan
temprano e individuos vespertinos que se acuestan y levantan tarde.®
El insomnio se define como la presentacion de suefio escaso o0 no adecuado que llega a tener
singularidad por muchos o pocos de las cuestiones siguientes:

1. Ausencia de facilidad al comenzar a descansar

2. No facilidad de preservar el suefio

3. Levantarse antes de tiempo

4. Percepcion de falta de suefio
Las alteraciones del suefio han estado relacionados a una edad avanzada, mujeres, estar

soltero, bajo nivel socioeconémico.*®

2.2 HIGIENE DEL SUENO:

Esta determinada por un conjunto de rutinas del comportamiento, los cuales ayudan al
comienzo y a la preservacion del suefio el inicio y el mantenimiento de este.®”

Sin embrago, no es solo dormir, sino que es necesario un numero minimo de horas y que el
suefio sea de calidad, que sea reparador y que permita restaurar el organismo para afrontar la
posterior etapa de vigilia.>*

Todas aquellas medidas encaminadas a conseguir un suefio de calidad que permita el

adecuado descanso reciben el nombre de higiene del suefio. 34
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La higiene de suefio nos ayuda a evitar trastornos en nuestro suefio y asegurar un reposo
adecuado.

Las recomendaciones son:

1. Evitar bebidas como el té, café, tabaco, alcohol y demas sustancias que excitan el sistema
nervioso, preferiblemente evitarlos por la tarde o cuando el dia esta terminando.

2. Cenar algo que no sea pesado dos horas antes de dormir. Tampoco es recomendable ir a
dormir con hambre, en estos casos se recomienda beber algo caliente como una infusion que
ayuda a relajarse.

3. Asimismo, se recomienda realizar algun tipo de deporte, pero no hacerlo cuando ya es muy
tarde y ya es hora de dormir porque si no el organismo se activa.

4. Otra recomendacion es evadir las siestas mayores 20 6 30 minutos y menos si estas se dan
a altas horas de la noche.

5. Ver si esté utilizando medicamentos ya que algunos generan dificultad para dormir

6. Acostumbrarse a tener suefios con horarios establecidos donde duerma y se despierte
constantemente en el mismo horario.

7. Evadir estar expuesto a luces muy fuertes en las ultimas horas del dia ya que esto

8. Evitar tomar lecturas, usar su celular o computadora, mirar television, etc.

9. Se recomienda tener un lugar correcto que colabore y facilite a preservar el suefio. Por
ende, se recomienda contar con una adecuada temperatura, evadir cualquier sonido fuerte,
tener colores bajos en su habitacion que lo relajen, también contar con una confortable cama.
10. Otra recomendacién es también escuchar mdsica que le ayude a relajarse, tomar una

ducha antes de dormir.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

a) Estrés laboral: Se define como un aumento de la tension que ocurre en un ambito de
trabajo generando una carga tanto mental como fisica del individuo que labora, lo cual
conlleva muchas secuelas negativas. °

b) Calidad del suefio: Se define como un momento de perturbacién de la conciencia, la cual
se va a repetir de forma esporadica por un periodo determinado y cuya meta es cuya funcion
es recobrar el bienestar y la energia de los individuos.®

¢) Edad: Cantidad de afios transcurridos desde que una persona ha nacido.
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f) Sexo: Condicién orgénica que distingue a las mujeres y hombres.

g) Estado civil: Situacién personal en la que se encuentra la persona en un determinado
momento de su vida.

h) Especialidad médica: Estudio superior cursado por un médico cirujano.

i) Modalidad de trabajos: Manera que la persona se desempefia de manera virtual y
presencial.

j) Guardias: Profesional que cumple con una cantidad de tareas de emergencias médicas.
k) >= 2 trabajos: Numero de trabajos que el medico realiza.

I) Estatus laboral: Cargo laboral que se dividen en Essalud, Minsa y sector privado

m) Residencia: Lugar donde una persona se estableces

CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS:

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

Existe asociacion significativa entre el estrés laboral y la calidad de suefio en médicos

egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 2021

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Los factores sociodemogréaficos estan asociados de manera significativa a la mala
calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM
durante el mes de noviembre del 2021.

2. Las caracteristicas laborales estan asociadas de manera significativa a la mala calidad
de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de
noviembre del 2021.

3. Las especialidades médicas estan asociadas de manera significativa a la mala calidad
de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM durante el

mes de noviembre del 2021.
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4. La frecuencia del estrés laboral medio-alto es de méas de 1/3 de la poblacion de
médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre
del 2021.

5. La frecuencia de la mala calidad de suefio es més de 1/3 de la poblacion de médicos

egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de noviembre del 2021.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable Dependiente:

Calidad de suefio

Variable Independientes:

- Variables sociodemograéficas:
Edad

Sexo

Estado civil

Lugar de residencia
-Caracteristicas Laborales:
>= 2 trabajos

Modalidad de trabajo
Realiza guardias

Estatus laboral
-Especialidades Médicas:
Quirdrgicas

Clinicas

Otros /Ninguno

-Estrés laboral:

Estrés laboral bajo

Estrés laboral medio-alto

CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio ha sido de tipo analitico, transversal, retrospectivo y observacional.

Es un estudio analitico porque se buscé mostrarla relacion entre las variables independientes
y la calidad de suefio a través de un analisis deductivo, de corte transversal debido a que se
midieron las variables en una sola oportunidad, ademas no se realiz6 seguimiento de estas y
es retrospectivo ya que los datos se obtuvieron de una encuesta virtual desde el 03 al 29 de
noviembre de afio 2021 y observacional debido a que no se manipularon las variables.

El presente estudio fue elaborado durante el VIII CURSO TALLER DE TITULACION POR
TESIS, Modalidad Virtual de la Facultad de Medicina Humana ‘“Manuel Huaman Guerrero”
desarrollado por el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la Universidad
Ricardo Palma.?

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

Médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM.

4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Médicos pertenecientes a ambas promociones de la UNMSM

4.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Médicos que no pertenecen a ambas promociones

Médicos que no respondieron la encuesta de manera completa

4.2.4 EL TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra que se consiguié fue de dos grupos de promociones de médicos, donde usamos

la calculadora Sample Size del INICIB del 2019 para obtener céalculo de esta muestra para el
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disefio del estudio analitico transversal, se contd con software SPSS con una proporcion con
el factor del 19% y una proporcion sin el factor de 40% con un nivel de confianza del 95% y
un poder estadistico del 80% seglin da Rocha MC et al. ® con titulo de “Estrés y calidad del
sueflo de las enfermeras que trabajan en diferentes turnos hospitalarios.” Siendo el tamafio de

muestra total de 220 médicos de ambas promociones.

| Diseno Transversal Analitico

P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.19
P5: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.40
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.9
n':  TAMARNO DE MUESTRA SIN CORRECCION 100
n:  TAMARO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 10
TAMARO MUESTRA EXPUESTOS 10
TAMARO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 10
TAMARO MUESTRA TOTAL 220

Fuente: Camacho-Sandoval J, #Tamana de Muestra en Estudios Clinicos®, Acta Medica Costarricense [ARMC), Wol. 5 [1),
2008

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Los datos que corresponden con este punto del presente estudio de investigacion se

encuentran dentro del Anexo 9.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

En el presente trabajo se utilizdé una ficha sociodemografica para la compilacion de datos,
asimismo también se utiliz6 el cuestionario de Maslach (para medir el estrés laboral, ver
Anexo 11) y el cuestionario de Pittsburg (para medir la calidad del suefio, ver Anexo 11) que

se llevd a cabo desde el 3 al 29 de noviembre en el afio 2021.

4.5. RECOLECCION DE DATOS:
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Se recolectd los datos de los médicos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién mediante un formulario de Google tomados durante el mes de noviembre del afio
2021.

Para prevenir que los médicos respondan las encuestas en mas de una oportunidad se opto
por configurar la opcién de una sola respuesta.

4.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al obtener los datos recolectados, se utilizo el programa SPSS 29.0 para analizarlos, las
variables cualitativas se recapitularon en valores absolutos y relativos. Para el anélisis
bivariado, de acuerdo con la presencia o no tanto para calidad de suefio, se realizo la prueba
chi cuadrado de independencia. Asi también, para evaluar la fuerza de asociacion entre las
variables de interés se realizd un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson (crudo
y ajustado) con enlace log y varianza robusta. Se obtuvieron las razones de prevalencia crudas
(PRc) y ajustada (PRa) por las covariables antes anunciadas. Estos se mostraron con su valor

p con nivel de significancia menor a 0,05y el intervalo de confianza al 95%(1C95%).

4.7. ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue estimado y contd con el consentimiento del Comité de Etica de la
Universidad Ricardo Palma, asegurandose de esta manera el cumplimiento de los
requerimientos de investigacion. Asimismo, los datos obtenidos de cada participante fueron
registrados a base de cadigos con el fin de preservar la confidencialidad de los médicos que

participaron en esta investigacion.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos egresados en los afios 1993-1994 de la
UNMSM en noviembre del 2021.
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Edad

51-57 afios 195 88.6
58-67 afios 25 114
Sexo

Masculino 159 72.3
Femenino 61 27.7
Estado Civil

Soltero 23 10.5
Casado/Conviviente 154 70.0
Separado/Divorciado 39 17.7
Viuda 4 1.8
Especialidades Médicas

Quirdrgicas 10 4.5
Clinicas 37 16.8
Otros/Ninguno 173 78.3
Residencia

Lima 186 84.5
Provincias 24 10.9
Extranjero 10 4.5
Modalidad laboral

Presencial 184 83.6
Virtual 36 16.4
Realiza guardias

Si 89 40.5
No 131 59.5
Labora en dos 0 més

trabajos

Si 147 66.8
No 73 33.2
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Estatus laboral

ESSALUD 84 38.2
MINSA 82 37.3
Privado 54 24.5
Estres laboral

Bajo 144 65.5
Medio-alto 76 34.5
Calidad del suefio

Buena 87 39.5
Mala 133 60.5

La Tabla 1 de anélisis univariado, evidencid las caracteristicas generales de la poblacién de
médicos, la cual consto en un total con 220 participantes que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se puede observar los datos que fueron analizados en este grupo de médicos se
encontrd que el 88.6% tuvieron entre 51 y 57 afos, el 72.2% fueron de sexo masculino, el
70% tuvieron como estado civil el ser casado/conviviente, el 78.3% tuvieron otras 0 ninguna
especialidad, y el 84.5% residia en la ciudad de Lima. Con relacion al trabajo, el 83.6%
hacian labor en modalidad presencial, el 59.5% no realizaba guardias, el 66.8% laboraba en
mas de dos trabajos y el 38.2% laboraba en Essalud. Con relacion al estrés laboral, el 65.5%

tuvo un bajo estrés laboral mientras que el 60.5% tuvo una mala calidad de suefio.

Tabla 2. Caracteristicas de la calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993-1994
de la UNMSM en noviembre del 2021.

Calidad de Suefio
VARIABLES MALA BUENA P*
Edad n % n %
51-57 afios 116 87.2 79 90.8 0.412
58-67 afios 17 12.8 8 9.2
Sexo 0.729
Masculino 95 714 64 73.6
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Femenino 38 28.6 23 26.4

Estado Civil 0.080
Soltero 11 83 12 13.8
Casado/Conviviente 89 66.9 65 74.7
Separado/Divorciado 30 226 9 10.3

Viuda 3 2.3 1 1.1

Especialidades Médicas 0.327
Quirdrgicas 8 6.0 2 2.3

Clinicas 20 15.0 17 19.5
Otros/Ninguno 105 78.9 68 78.2

Residencia 0.028
Lima 116 87.2 70 80.5

Provincias 15 113 9 10.3

Extranjero 2 1.5 8 9.2

Modalidad laboral 0.776
Presencial 112 84.2 72 82.8

Virtual 21 158 15 17.2

Realiza guardias 0.737
Si 55 414 34 39.1

No 78 58.6 53 60.9

Labora en dos 0 mas 0.073
trabajos

Si 9% 714 52 59.8

No 38 38.6 35 40.2

Estatus laboral 0.218
ESSALUD 56 421 28 32.2

MINSA 49 36.8 33 37.9

Privado 28 211 26 29.9

Estrés Laboral <0.001
Bajo 73 549 71 81.6

Medio-alto 60 451 16 18.4
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Ahora observando el anélisis bivariado de la tabla 2 se evidencia que para los que tuvieron
mala calidad del suefio, el 87.2%tenian entre 51 y 57 afios, el 71.4% eran de sexo masculino,
el 66.9% eran casados/convivientes, el 78.9% tenian otra o ninguna especialidad, el 87.2%
residian en Lima, el 84.2% realizaban labor en modalidad presencial, el 58.6% no realizaba
guardias, el 71.4% laboraba en dos 0 mas trabajos, el 42.1% laboraba en el Minsa y el 54.9%
tuvo un bajo nivel de estrés laboral, siendo esta Gltima (p=0.0001) y la residencia (p=0.028),
asociaciones estadisticamente significativas cuando se utiliz la prueba de chi cuadrado.
Las variables asociadas fueron calculadas haciendo uso de la prueba de chi-cuadrado
teniendo en cuenta el valor de p <0,05 donde se encontrd que significancia estadistica en las
variables residencia (p=0,028) y estrés laboral (p<0.001). Mientras que las variables de edad
(p=0,412); sexo (p=0,729); estado civil (p=0,08); especialidad (p=0,327); modalidad laboral
(p=0,776); realiza guardias (0,737); labora en 2 0 mas trabajos (0,073) evidenciaron no haber
asociacion estadisticamente significativa con la calidad de suefio en médicos egresados en
los afios 1993-1994 de la UNMSM en noviembre del 2021.

Tabla 3. . Andlisis crudo y ajustado de la buena calidad de suefio en médicos egresados en
los afos 1993-1994 de la UNMSM en noviembre del 2021

Mala calidad de suefio

Analisis crudo Analisis ajustado

RPc IC p RPa |IC P
Edad (58-67 vs 51-57) 1.14 0.853-1.53 0.371 1.27 0.97-1.66 0.081
Sexo (F vs M) 1.04 0.826-1.31 0.726 1.03 0.82-1.29 0.75
Estado Civil
Soltero Ref
Casado/Conviviente 1.20 0.77-1.89 0.407 1.29 0.82-2.0 0.261
Separado/Divorciado  1.60 1.01-2.54 0.043 1.71 1.08-2.69  0.020
Viuda 1.56 0.772-3.18 0.21 1.90 0.88-4.09 0.100
Especialidad
Otros/Ninguno Ref
Clinicas 0.89 0.64-1.22 0.47 096 0.71-1.30 0.1
Quirurgicos 1.31 0.94-1.83 0.10 145 1.02-2.06 0.036
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Residencia

Provincias Ref Ref

Lima 0.99 0.71-1.38 0.99 094 0.64-1.36 0.94
Extranjero 0.32 0.08-1.14 0.08 0.31 0.093-1.04 0.059
Modalidad laboral ( 1.04 0.77-1.40 0.781 1.06 0.79-142 0.681
Presencial vs Virtual)

Realiza guardias ( 1.03 0.83-1.28 0.736 109 0.86-1.38 0.44
Si/No)

Laboraendosomés 1.24 0.96-1.59 0.91 1.27 1.00-1.61 0.043
trabajos (Si/No)

Estatus laboral

ESSALUD Ref Ref

Minsa 0.89 0.71-1.13 0.35 0.86 0.68-1.09 0.23
Privado 0.77 0.57-1.04 0.09 093 0.70-1.23 0.63
Estrés laboral ( 1.55 1.27-1.89 <0.001 1.46 1.18-1.81 <0.001

Medio-alto/ Bajo)

Aqui se observa la Tabla 3 donde evidenciamos el analisis multivariado de la mala calidad
de suefio en médicos egresados en los afios 1993-1994 de la UNMSM en noviembre del 2021.
Utilizando la regresion de poisson se buscé cuantificar las posibles asociaciones de variables
con la mala calidad de suefio, al realizar el analisis crudo de las variables significativas
estadisticamente se encontrd que aquellos médicos que estaban separados/divorciados
tuvieron 1.60 veces la probabilidad de tener mala calidad de suefio (RPc:1.60, 1C:1.01-2.54,
p= 0.043), asimismo los médicos que presentaron estrés laboral medio-alto tuvieron 1.55
veces la probabilidad de tener mala calidad de suefio (RPc:1.55, 1C:1.27-1.89, p<0.001)
comparados con los que tuvieron buena calidad de suefio. Las demas variables como edad
(p=0.08), sexo (p=0.72), especialidades quirurgicas (p=0.10), residencia lima (p=0.99),
modalidad laboral presencial (p= 0.78), realizar guardias (p= 0.73), el laborar en 2 0 mas
trabajos (p= 0.91) y estatus laboral Minsa (p= 0.35) evidenciaron no haber asociacion
estadisticamente significativa con mala calidad de suefio en médicos egresados en los afios
1993-1994 de la UNMSM en noviembre del 2021.
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De acuerdo el andlisis ajustado se evidencié que aquellos médicos que estaban
separados/divorciados tuvieron 1.71 veces la probabilidad de tener mala calidad de suefio
(RPc:1.71, 1C:1.08-2.69, p= 0.020), los médicos con especialidades quirtrgicas presentaron
1.45 veces la probabilidad de tener mala calidad de suefio (RPc:1.71, IC:1.08-2.69, p= 0.036),
asimismo aquellos médicos que laboraban en 2 o mas trabajos tuvieron 1.27 veces la
probabilidad de presentar mala calidad de suefio (RPc:1.27, 1C:1.00-1.61, p= 0.043) y los
médicos que presentaron estrés laboral medio-alto tuvieron 1.46 veces la probabilidad de
tener mala calidad de suefio (RPc:1.46, 1C:1.18-1.81, p<0.001) comparados con los que
tuvieron buena calidad de suefio. Las otras variables como fueron la edad (p=0.81), sexo (p=
0.75), residencia Lima (p= 0.94), modalidad laboral (p= 0.68), realizan guardias (p= 0.44),
estatus laboral Minsa (p= 0.23) demostraron que no habia asociaciéon estadisticamente
significativa con mala calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993-1994 de la
UNMSM en noviembre del 2021.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El ser humano pasa aproximadamente la tercera parte de su vida durmiendo, lo que sugiere
que el suefio juega un papel importante en mantener la salud fisica y mental 3. Por lo cual es
de suma importancia estudiarlo especialmente en los médicos ya que estos suelen trabajar
muchas horas y hacer guardias que alteran su ciclo suefio-vigilia 8. También es importante
recalcar, que, en un estudio estadounidense, hallaron que el 66% de encuestados habia
perdido el suefio a causa del estrés laboral, y un 16% habia decidido dejar su trabajo por el
estrés que les provocaba 2.

En el presente estudio, al analizar las variables sociodemograficas no se encontré asociacion
significativa de la edad con la calidad de suefio (RPa:1.27, 1C:0.97-1.66, p=0.081) no se
encontro similitud con otro estudio.

Asimismo, otra variable sociodemografica fue el sexo donde no se encontrd asociacion
significativa con la calidad de suefio (RPa:1.03, 1C:0.82-1.29, P=0.75) a diferencia del
estudio de Allende Rayme et al.?> donde encontraron que el de sexo femenino presento 1.17
veces de probabilidad de tener mala calidad de suefio (RPa:1.178, 1C95%:1.090-1.273,
p=0.000). A diferencia de un estudio realizado en Polonia por Mlynarska A. et al. % donde

encontraron que los trastornos del suefio fueron mas comunes en los hombres (IC: 0,038; p <
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0,001). Asi también otra variable demografica fue el estado civil donde se evidenci6 que los
médicos separados/divorciados tuvieron 1.71 veces la probabilidad de desarrollar mala
calidad de suefio encontrando una asociacion significativa (RPa:1.71, 1C:1.08-2.69, p=0.020)
muy similar al estudio de Mtynarska A. et al. 2° donde encontraron que los trastornos del
suefio fueron mas comunes en los divorciados (IC: 1,436; p = 0,045). Asimismo, otra variable
sociodemogréfica fue el lugar de residencia que en el presente estudio no se encontr6
asociacion significativa.

Ademas, otra variable de este estudio fueron las especialidades médicas donde se encontro
que aquellos médicos que tenian especialidades quirurgicas tuvieron 1.45 veces la
probabilidad de tener mala calidad de suefio evidenciando una asociacién significativa
(RPa:1.45, 1C:1.02-2.06, p=0.036) a diferencia del estudio de Mercedes Martinez et al.*
donde encontraron que la especialidad de medicina interna esta relacionada con mala calidad
de suefio.

Con respecto a las caracteristicas laborales, en el presente estudio se encontré que aquellos
médicos que laboraban en 2 o maés trabajos presentaron 1.27 veces la probabilidad de
desarrollar mala calidad de suefio encontrando una asociacion significativa (RPa:1.27,
IC:1.00-1.61, p=0.043) no se evidencio similitud con otro estudio.

Ahora respecto a la variable modalidad de trabajo presencial no se encontr6 asociacion con
mala calidad de suefio (PRa:1.06, 1C:0.79-1.42, p= 0.681); asimismo no se encontro
asociacion significativa entre los médicos que realizan guardias y mala calidad de suefio
(PRa:1.09, 1C:0.86-1.38, p= 0.44). Asimismo, no se evidenci¢ asociacion significativa entre
estatus laboral de Minsa y mala calidad de suefio (PRa:0.86, I1C:0.68-1.09, p=0.23).

Con respecto al presente estudio se consiguié una prevalencia de estrés laboral medio-alto
(34.54%) y mala calidad de suefio (60%) siendo menor al porcentaje en el estudio de Del
Pielago et al.?* donde encontraron que el 79.9% presenté mala calidad del suefio y menor
también que el porcentaje encontrado en Castillo Guerra et al. * donde encontraron que el
65.8% presentd mala calidad de suefio. Asi mismo, el porcentaje de estrés laboral encontrado
en este estudio fue menor al hallado en el estudio de Gu Be et al. 2 donde realizaron un
estudio en enfermeras y encontraron que el 68.3% presentaron altos niveles de estrés laboral.
Asimismo, con el estudio realizado por Allende Rayme et al. % donde se realizé un estudio
en 410 estudiantes de medicina donde encontraron que el 90.5% presentaron “mala calidad

del sueiio”. Al mismo tiempo al compararlo con lo hallado por da Rocha et al.® donde
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encontraron que el 71,4% de las enfermeras con nivel de estrés medio presentaron mala
calidad del suefio, asi como el 64,3% de las enfermeras con nivel de alerta y estrés alto
también presentaron mala calidad del suefio, asimismo en ese estudio encontraron que habia
una significativa correlacion entre el estrés y el suefio (correlacion de Spearman; r= 0,21318;
p= 0,0026) y entre altos niveles de estrés y mala calidad del suefio para las enfermeras del
turno matutino (p= 0,030; Chi-Square Test).

Se identificO que en la poblacion de médicos del presente estudio existio asociacion
significativa estadisticamente entre el estrés medio-alto con la mala calidad de suefio
(RPc:1.46, 1C:1.18-1.82, p<0.001) de manera similar a lo que encontraron en el estudio de
Pefia Rodriguez et al.?? donde a elevado puntaje en la escala del estrés percibido, mayor
puntaje en el indice de calidad de suefio de Pittsburgh o mala calidad de suefio con una una
correlacion baja (r=0,258; 1C= 95%, p=0,010). Asimismo, se evidencio similitud con el
estudio de Carrillo et al.?® donde realizaron un estudio que estuvo conformado por 89
laboradores del centro de laboratorio de Emergencia de un Hospital de Emergencia de Lima
donde obtuvieron resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,436 siendo
el nivel de significancia bilateral p=0.000 mostrando que la calidad de suefio
significativamente se asocié con el nivel de estrés del personal de guardia del sector de
emergencias de un hospital ubicado en la capital del Peru.

Con respecto al estrés laboral, en el presente estudio evidenciamos que el estrés laboral
medio-alto fue de 34.54% y podemos ver que es mayor al estudio de Monterrosa et al. ¢
donde participaron 531 médicos generales con edad promedio de 30 afios donde encontraron
que el 6% de médicos generales presento estrés alto o severo (p<0.05).

Como podemos ver en el analisis de diversos estudios existe una marcada asociacion entre el
estrés laboral y la calidad de suefio tanto en médicos como también en estudiantes de
medicina, estos resultados guardan relacion con la Guia sobre el manejo del estrés desde
Medicina del Trabajo donde menciona que una de las consecuencias del estrés a corto plazo
es la dificultad para conciliar el suefio por ende mala calidad de suefio. 3

Adicionalmente, podemos observar que el presente estudio se logré comprobar el objetivo
principal de asociacién significativa entre el estrés laboral medio-alto y la mala calidad de
suefio. Asimismo, se logré comprobar el primer objetivo secundario de los factores
sociodemograficos donde se evidencidé asociacion significativa entre los médicos

separados/divorciados y la mala calidad de suefio, Asimismo se logré comprobar el segundo
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objetivo secundario de caracteristicas laborales demostrando asociacion significativa entre
los médicos que laboran en 2 0 més trabajos y la mala calidad de suefio. Asi como también
se logr6 comprobar el tercer objetivo encontrando asociacion significativa entre los médicos
de especialidades quirurgicas y la mala calidad de suefio.

Entre las limitaciones de este estudio fue que el grupo de estudio son médicos mayores de 50
afios a diferencia de los otros estudios comparados que fue realizado en médicos y estudiantes
de medicina mas jovenes, asi mismo la naturaleza del mismo estudio donde se realizo la
encuesta de manera virtual. Teniendo como limitacion también que este estudio solamente
puede ser aplicado a la poblacién de médicos, por lo cual es poco relevante para otras
poblaciones.

En conclusidn, el presente trabajo evidencia la importancia que tiene el estrés laboral medio-
alto en el desarrollo de la mala calidad de suefio en médicos, lo cual nos debe exigir prestar
mucha atencion en mantener un adecuado ambiente laboral libre de estrés que conlleve a una
buena calidad de suefio en esta poblacion que es de vital importancia para mantener la salud

y seguridad de las personas que seran atendidas por estos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

1. El estrés laboral medio-alto presentd asociacion significativa con la mala calidad de
suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de
noviembre del 2021.

2. Se evidencid asociacion entre las variables de Separados o divorciados y la mala
calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el
mes de noviembre del 2021.

3. Se evidenci6 asociacion entre las variables de Laboran en 2 o més trabajos y la mala
calidad de suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el
mes de noviembre del 2021.

4. Se evidencid asociacion entre las especialidades quirurgicas y la mala calidad de
suefio en médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de

noviembre del 2021.
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5. La frecuencia del estrés laboral medio-alto fue de 34.54% representando més de 1/3
de los médicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de
noviembre del 2021.

6. La frecuencia de mala calidad de suefio fue de 60.45% representando mas de 1/3 de
los meédicos egresados en los afios 1993 y 1994 de la UNMSM en el mes de
noviembre del 2021.

6.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda mejorar las condiciones laborales en centros de salud, hospitales y
clinicas donde se pueda crear un ambiente de trabajo saludables, donde el personal
de salud se sienta a gusto trabajando y asi disminuir el estrés laboral.

e Crear programas o talleres para disminuir el estres laboral en los médicos, asimismo
dar charlas donde se concientice la importancia del suefio y la higiene del suefio para
brindar una mejor calidad de vida no solo a los médicos, sino también a otros
trabajadores del sector salud.

e Como otra medida preventiva se recomienda realizar seminarios guiados por
psicologos o un especialista que ayuden a los profesionales de salud en algun
problema de estrés laboral o calidad de suefio y que les brinden herramientas para
mejorar.

e Se sugiere realizar méas estudios en poblaciones de médicos, preferentemente de
médicos especialistas como factor de riesgo asociado a la calidad del suefio para

estudios posteriores.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al proyecto de tesis “ASOCIACION
ENTRE EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE SUENO EN MEDICOS
EGRESADOS EN LOS ANOS 1993 Y 1994 DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL
2021” que presenta la SRTA. BRIGITTE FIORELLA MORENO CUYA para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto
cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:
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Mg. Sonia Lucia Indacochea
Ciceda
ASESORA DE TESIS

Dr Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO TALLER

Lima,9de mayo del 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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Manuel Huamdn Guerrero
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Oficina de Grados y Titulos
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por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.
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. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la

metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dra. SONIA LUCIA INDACOCHEA CACEDA

Lima, 20 de octubre del 2021
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Seforita
BRIGITTE FIODRELLA MOREND CLM A
Presenie. -

ASUNTO: Aprobaciion del Provecio de Tesis

O mi eensideracidn:

Me diffe a usted para hacer de su conodrmienlo que el Proyeclo de Tesis
'H._EDELH.E!IEIH ENTRE EL ESTRES LABORAL ¥ LA CAlIDAD DE SUENMC EM
MEMNCOS EGRESADOS EN LOS AMNDS 1583 ¥ 15884 DE L& UNMSM EN EL MES
DE HOVIEMBRE DEL 2021", desarrollado en el contexio del VIl Curso Taller da
Titulasidn por Tegis, presentands ante la Facullad de Medicina Humana para ogtar
el Tilulo Prolesional de Madeo Cingjano, ha sids aprobado por el Consejo de
Facultad en seidn de fecha jueves 21 de oclubre de 2021.

Por lo tanto, queda usied expedila con la finalidad de que prosiga can la ejecucidn
del iz, leniendo en cuenta el Reglamenio de Grados y Tiluos.

Sin otro paricular,

Myg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

.o Ofcna de Grados y Tiulkes.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICIMA "MAMNUEL HUAMAMN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE SUENO
EN MEDICOS EGRESADOS EN LOS ANOS 1993 ¥ 1994 DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2021,

Investigadora:

BRIGITTE FIORELLA MOREND CUYA
Codigo del Comité: PG 195 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo gue le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 aho.

Exhortamos al investigador (a) la publicacidn del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 16 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE SUENO EN
MEDICOS EGRESADOS EN LOS ANOS 1993 Y 1994 DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2021 *,
que presenta la Sefiorita BRIGITTE FIORELLA MORENO CUYA para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a Jo sciialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin, quedando atemtos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

3,

/
. Lucy Elena Correa Lopez
PRESIDENTE

/7

Mg. Jem}ﬂsaquel Torres Malca

MIEMBRO

Y
Mg. Rubén (E'sp‘ﬁloza Rojas

w; MBRO
\

S

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

lZi’rJ:'tor de Tesis

J
Mg. Sonia Indacochea Caceda
Asesora de Tesis

Lima, 9 de Mayo de 2023
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

ASOCIACION ENTRE EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE SUENO EN MEDICOS
EGRESADOS EN LOS ANOS 1993 Y 1994 DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

11, 13« 7« 4

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARLAS
I repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet o4
hdl.handle.net 2
= Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe -
2
Fuente de Internet o4
docplayer.es .
Fuente de Internet 2%
pesquisa.bvsalud.org -
Fuente de Internet 24
H www.researchgate.net -
Fuente de Internet o4
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d Fuente de Internet %

residentesmedicinafamiliar2013.blogspot.com -

o

Fuente de Internet %
revistas.urp.edu.pe .
Fuente de Internet %
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.
BRIGITTE FIORELLA MORENO CUYA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desamollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de |a tesis:

ASOCIACION ENTRE EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE SUENO EN
MEDICOS EGRESADOS EN LOS ANOS 1993 Y 1994 DE LA UNMSM EN EL MES
DE NOVIEMBRE DEL 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Taller de Tesls

L ety
- v ' J

. Oscar Emilio Martinez Lozano
Decano (@)
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
¢Cual es la|GENERAL: GENERAL: Tipo de estudio:
asociacion entre Determinar 1 | Existe Observacional, analitico,
el estrés laboral L L transversal y
y la calidad de asomac,lon entre asoclacion retrospectivo
SUefio en el estres_laboral significativa ,
médicos y Ig calidad de | entre el estrés | Variable
egresados en los sugn_o en Iab_oral y ~Ia dep_endlente: Poblacién:
afios 1993 médicos calidad de,su_eno Calldad de -
1994 de Ia egresados en los | en médicos | suefio Médicos de  ambas
UNMSM en el | 808 1993 vy egresados en los promociones
mes de 1994 de la|afios 1993 vy
noviembre  del UNMSM en el |1994 de la
20217 mes de [ UNMSM en el . Muestra: 220 médicos
noviembre del | mes de | Variable
2021. noviembre del | independiente:
2021. Estrés laboral | Técnicas instrumentos:
Se hizo una recoleccion
de datos a través de una
encuesta por Google form
P , usando los cuestionarios
ESPECIFICO ESPECIFICO:

1. Determinar
los factores
sociodemografi
cos asociados a
la mala calidad
de

médicos

suefio en

egresados en los
1993 vy

de la

anos
1994
UNMSM en el

mes de

1. Los factores

sociodemografi

cos estan
asociados de
manera

significativa a la
mala calidad de
suefio en
médicos

egresados en los
1993 vy

de Ila

anos
1994

-Edad
-Sexo
-Estado civil

-Lugar
residencia

de

de Maslach para estrés
laboral y Pittsburg para
Calidad de suefio.

los cuales fueron
ingresados a una hoja de
calculo de Microsoft
Excel 2021 y
posteriormente al
programa SPSS 29.0 para
poder realizar las tablas
correspondientes
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noviembre del | UNMSM
2021. durante el mes
de noviembre
del 2021.
ESPECIFICO: | ESPECIFICO:
2. Determinar | 2. Las

las
caracteristicas
laborales
asociadas a la
mala calidad de
suefio en
médicos

egresados en los

caracteristicas
laborales estan
asociadas de
manera
significativa a la
mala calidad de
suefio en

médicos

->= 2 trabajos

-Modalidad de
trabajo

-Realiza
guardias

-Estatus laboral

afios 1993 y | egresados en los
1994 de la|afios 1993 vy
UNMSM en el (1994 de la
mes de | UNMSM en el
noviembre del | mes de
202. noviembre del
2021.
ESPECIFICO | ESPECIFICO
3. Determinar | 3. Las | -Quirurgicas
las especialidades | -Clinicas
especialidades | médicas estan -Otras/Ninguno
médicas asociadas de
asociadas a la| manera
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mala calidad de
suefio en
médicos

egresados en los

significativa a la
mala calidad de
suefio en

médicos

afios 1993 y | egresados en los
1994 de la|afios 1993 vy
UNMSM en el |1994 de la
mes de [ UNMSM
noviembre del | durante el mes
2021. de noviembre
del 2021.
ESPECIFICO | ESPECIFICO

4. Determinar la

frecuencia  del
estrés  laboral
medio-alto en
médicos

egresados en los

afos 1993 vy
1994 de la
UNMSM en el
mes de
noviembre del
2021

4. La frecuencia
del

laboral

estrés
medio-

alto es de mas de

1/3 de la
poblacion  de
médicos
egresados en los
anos 1993 vy
1994 de la
UNMSM en el
mes de
noviembre del
2021.

-Estrés laboral
bajo

-Estrés laboral
medio-alto
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ESPECIFICO

5.Determinar la
de
mala calidad de

frecuencia
suefio en
médicos

egresados en los

afios 1993 vy
1994 de la
UNMSM en el
mes de
noviembre del
2021.

ESPECIFICO

5. La frecuencia
de la mala
calidad de suefio
es mas de 1/3 de
la poblacion de
médicos

egresados en los

afios 1993 vy
1994 de la
UNMSM en el
mes de
noviembre del
2021.

-Buena calidad
de suefio

-Mala
de suefio

calidad
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion | Definicion Tipo de Escalade | Categoriao

operacional | conceptual Variable, medicién | Unidad
Relacion 'y
naturaleza

Edad Cantidad de | Afios indicados | Independiente, | Razén, 51-57 afios= 0
afos en el Cuantitativa discreta o
transcurrido | cuestionario 58-67 afos=1
s desde el
nacimiento
de una
persona

Sexo Condicion | Género indicado | Independiente, | Nominal, [ 0: Masculino
organica en el Cualitativa dicotomica .

. . 1: Femenino

que cuestionario
distingue a
las mujeres
y hombres

Estado civil | Situacion Estado civil Independiente, | Nominal Soltero=0
personal en | indicado en el Cualitativa

. . Casado/conv=1

la que se cuestionario
encuentra la Separado/divorciad
persona en 0=2
un i
determinado Viudo=3
momento de
su vida.
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Especialidad | Estudio Especialidad Independiente | Nominal Otros/Ninguno=0
Meédica cursado por | indicada en el Clinicos= 1
un graduado | cuestionario INIcos=
de Quirugicos= 2
medicina.
Modalidad de | Manera que | Modalidad Independiente | Nominal Virtual=0
trabajo la persona indicada en el dicotomi Presencial= 1
se cuestionario cotomica | Fresencial=
desempefia.
>= 2 trabajos | Numero de | Trabajos Independiente | Nominal No =0
trabajos que | indicados en el . .
el médico | cuestionario. achotomlc Si=1
realiza.
Estatus En Peri se | Estatus Independiente | Nominal Essalud=0
laboral clasifican en | indicados en el Minsa= 1
3 sectores: | cuestionario insa=
Essalud Privado= 2
Minsa
Privado

50




Estrés laboral | Escala de Se define como | Independiente, | Ordinal Estrés laboral
Maslach la presion en el | Cualitativa bajo=0
. entorno laboral )
Agotamient Estrés laboral
provocando la .
0 e medio-alto = 1
Emocional saturacion fisica
0 mental del
Realizacion | trabajador,
personal generando
5 | diversas
. espfarsona consecuencias.
izacion
Calidad de Escala de Es un periodo Dependiente, | Ordinal Mala calidad de
suefio Pittsburg fisiolégico de cuantitativa suefio=1
del suefio reposo que .
poso g Buena calidad de
permite al ~
suefio=0
cuerpoyala

mente descansar
y restablecerse.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

I.  FICHA DE DATOS DEMOGRAFICOS, LABORALES Y
ESPECIALIDADES:

1. ¢ Cudl es su edad?: (colocar su edad en afios cumplidos) *

2. Sexo
0.- Hombre ()
1.- Mujer ()

3. ¢ Cudl es su estado civil actual? :
0.- Soltero, ()

1.- Casado/ conviviente ()

2.- Separado/divorciado. ()

3.- Viudo ()

4. Zona de residencia:

0.- Provincias ()

1.-Lima ()

2.- Extranjero ()

5. Especialidad médica:

0.- Otros/Ninguno O
1.- Especialidades clinicas O
2.- Especialidades quirdrgicas ()
6. Estatus Laboral:

0.- ESSALUD ()

1.- MINSA ()

2.- SECTOR PRIVADO ()

7. Modalidad de trabajo:

0.- Virtual ()

52



1.- Presencial ()
8. ¢Hace guardias? :
0.-No ()
1-Si ()
9. ¢ Tiene 2 0 mas trabajos?
0.-No ()
1.-Si ()
II. CUESTIONARIO DE MASLACH:

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente los
enunciados:

ESCALA:
0=Nunca

1=Pocas veces
2=Una vez al mes 0 menos
3=Unas pocas veces al mes
4=Una vez a la semana
5=Pocas veces a la semana

6=Todos los dias

1 Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en el servicio.

2 Cuando termino mi turno en el servicio me siento vacio.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otro turno de trabajo me siento
cansado.

4 Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes facilmente.

5 Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
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6 Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

10 Siento que me he vuelto mas duro con las personas.

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13 Me siento frustrado por mi trabajo.

14 Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto con las personas me cansa.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18 Me siento estimulado después de haber trabajado con mis pacientes.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
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21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22 Me parece que los pacientes me culpan por sus problemas.

Medicion. De Test de Maslach

Obtencién de puntuacion en Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Logros
Personales.

Agotamiento Emocional: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 1,
2,3,6,8, 13, 14, 16 y 20.

Despersonalizacion: debe sumar los numeros con los que ha valorado las Preguntas 5, 10,
11,15y 22.

Logros Personales: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 4, 7, 9,
12,17,18,19y 21.

Fuente: Ramos Tipian, Elizabeth Giovanna (2014).

I1l.  INDICE DE PITTSBURGH:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cuél ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias
y noches del mes pasado. Por favor, responda con sinceridad a todas las preguntas:

1.- Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuénto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

0.- Menos de 15 min ()

1.- Entre 16-30 min ()
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2.- Entre 31-60 min ()
3.- Mas de 60 min ()

3.- Durante el dltimo mes, ¢ca qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?

4.- ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo
mes?

5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()

2.- Menos de una vez a la semana ()

3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()

2.- Menos de una vez a la semana ()

3.- Una o dos veces a la semana ()

4.-Tres 0 mas veces a la semana ()

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()

2.- Menos de una vez a la semana ()

3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

d) No poder respirar bien:
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1.- Ninguna vez en el ultimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

e) Toser o roncar ruidosamente:

1.- Ninguna vez en el ultimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

f) Sentir frio:

1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

g) Sentir demasiado calor:

1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

h) Tener pesadillas 0 malos suefios:
1.- Ninguna vez en el Gltimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()
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)] Sufrir dolores:
1.- Ninguna vez en el ultimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

j) Otras razones. Por favor describalas:

6) Durante el Gltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
1.- Muy buena ()

2.- Bastante Buena ()

3.- Bastante mala ()

4.- Muy mala ()

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

1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.- Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

8) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia
o0 desarrollaba alguna otra actividad?

1.- Ninguna vez en el tltimo mes ()
2.- Menos de una vez a la semana ()
3.-Una o dos veces a la semana ()

4.- Tres 0 mas veces a la semana ()

9) Durante el altimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

1.- Ningun Problema ()
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2.- Solo un leve problema ()
3.- Un problema ()

4.- Un grave problema ()

Fuente: Meza,Padilla y Vidal (2018)

CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El fndice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compafierofa de habitacion (si éste estd disponible). S6lo las preguntas auto-aplicadas estin
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados s¢ combinan entre si para formar sicte scomponentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes CNONces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corrcgir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueiio

Examinc la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-

cién correspondicnte:

Respuesta Puntuacién del componente 1
«Muy buena» 0
«Bastante buena» |
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sucio

1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-

tuacion correspondicnte:

Respuesta Puntuacion
<6=als 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2

> 60 minutos 3

Puntuacion de la pregunia n.” 2:———

2.° Examinc la pregunta n.° 5a, y asigne la pun-

tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2

yn3a

Suma de las puntuaciones de las

preguntas n.® 2 y n.° Sa:
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4.° Asigne la puntuacién del componente 2
como sigue:

Suma den®2yn."5a Puntuacion

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2

Componente 3: Duracién del sueio
Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficicncia de sueio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Calcule el nimero de horas permanccidas
¢n la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.®3) ———
Hora de acostarse (preguntan.®1)  ———
Niimero de horas permanecidas en la
cama:
3.° Calcule la eficiencia habitual de suciio como
sigue:

(Ndmero de horas dormidas/nimero de horas per-

manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual

de sueiio (%)
(———

) x 100 = %




4.° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueito% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sucio

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segtin siguc:

Respuesta Puntvacion

Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mds veces a la semana 3

Puntuacion n.” 5 ———

n.25¢
n°S5d ——
n’3se
A
n'sSg——
n°sh ——
n25% ——
n.°5f

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Suma de 5b a 5j:

3.° Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a5j Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica

Examine la pregunta n.° 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la semana 3

Puntacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna

1.° Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l altimo mes 0
Mcnos de una vez a la scmana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.° Examine la pregunta n.° 9, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningtin problema 0
S6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 v
n° 9

Suma de n®8 y n° 9o——

4° Asigne las puntaciones del componente 7
como sigue:

Suma den.°8yn°9 Puntuaciones
0 0
12 1
3-4 2
56 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacion total del PSQli———



ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

Base de datos Excel:

https://drive.google.com/drive/folders/IWDIMgyfmIVWgHgg2dbL -
2YNLab2Y8Hs ?usp=share link

Base de datos SPSS:

https://drive.google.com/drive/folders/13JN7-
1zKgDmY2N2SvraZzhy7ZQXtc2Td1?usp=share link
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https://drive.google.com/drive/folders/1WDIMgyfmIVWqHgq2dbL-2YNLab2Y8Hs_?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WDIMgyfmIVWqHgq2dbL-2YNLab2Y8Hs_?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/13JN7-1zKgDmY2N2SvraZhy7ZQXtc2Td1?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/13JN7-1zKgDmY2N2SvraZhy7ZQXtc2Td1?usp=share_link

ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Dr. O Dra me presento, soy la estudiante Brigitte Fiorella Moreno Cuya de la
Universidad Ricardo Palma de la facultad de Medicina Humana, me dirijo a usted para
solicitar su participacion voluntaria en el presente estudio llamado “ASOCIACION ENTRE
EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE SUENO EN MEDICOS EGRESADOS EN
LOS ANOS 1993 Y 1994 DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2021” que nos permitird conocer la
exposicion de los médicos al estrés laboral y su asociacion con la calidad de suefio en el afio
2021 donde atravesamos actualmente la coyuntura mundial del Covid-19. Asimismo, la
informacion obtenida en la encuesta a realizar sera de caracter estrictamente confidencial que
no implicara ningun riesgo para el médico encuestado. Desde ya muy agradecida por su gentil
participacion.

Finalmente, si usted acepta participar en este trabajo de investigacion, sirvase a contestar la
siguiente encuesta:

Si()

No ()
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