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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estrés laboral y el insomnio en los
trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N.
Séaenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal;
integrado por 120 trabajadores que completaron: encuesta y cuestionarios
autoevaluables (CPP e ISI). Analisis descriptivo en barras de frecuencias.
Analisis estadistico-inferencial (SPSS-v25.0) bivariado y multivariado, siendo
variable dependiente (insomnio) y variables independientes (caracteristicas
sociodemograficas, personales y estrés laboral), utilizando las razones de
prevalencias (RP) cruda y ajustada, con intervalos de confianza de 95%
considerando estadisticamente significativo p<0.05, mediante la regresion de
distribucion de Poisson (MRP) con varianza robusta.

Resultados: Frecuencia de insomnio 59.2%. Andlisis multivariado, se encontrd
gue las caracteristicas personales (médico residente (RPa: 3.292), médico
general (RPa: 5.071), condicion laboral contrato cas (RPa: 3.658), experiencia
laboral baja (RPa: 2.412), alta (RPa: 2.232) y muy alta (RPa: 2.257), percepcion
del insomnio (RPa: 1.635) y estrés laboral (RPa: 2.374)) estan asociadas
significativamente al insomnio.

Conclusiones: Profesion (médico residente y médico general), condicién laboral
contrato cas, experiencia laboral (baja, alta y muy alta), percepcion del insomnio
y estrés laboral evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con el
insomnio.

Palabras claves (DeCS): Estrés laboral, Insomnio, Trabajadores de la Salud,
Pandemia por el Nuevo Coronavirus 2019.



ABSTRACT (SUMMARY).

Objective: Determine the association between occupational stress and insomnia
in health personnel at the PNP "Luis N. Saenz" Hospital Complex in Lima in the
context of the COVID — 19 pandemic.

Methodology: This is a quantitative, observational, analytical, cross-sectional
study; made up of 120 healthcare workers who completed: survey and self-
assessment questionnaires (CPP and ISl). Descriptive analysis in frequency
tables. Statistical-inferential analysis (SPSS-v25.0) bivariate and multivariate,
being the dependent variable (insomnia) and independent variables
(sociodemographic, personal characteristics and occupational stress), using
crude and adjusted prevalence ratios (PR), with confidence intervals of 95%
considering statistically significant p<0.05, through Poisson distribution
regression (MRP) with robust variance.

Results: Insomnia frequency 59.2%. Multivariate analysis, it was found that the
personal characteristics (resident doctor (PRa: 3.292), general practitioner (PRa:
5.071), employment status contract cas (PRa: 3.658), low work experience (PRa:
2.412), high (PRa: 2.232) and very high (PRa: 2.257), perception of insomnia
(PRa: 1.635) and occupational stress (PRa: 2.374)) are significantly associated
with insomnia.

Conclusions: Profession (resident doctor and general practitioner), employment
status cas contract, work experience (low, high and very high), perception of
insomnia and occupational stress showed a statistically significant association
with insomnia.

Key Words (MESH): Occupational stress, Insomnia, Health personnel,
Coronavirus Infections.



INTRODUCCION

A causa de la llegada de la pandemia al Peru, se instauré al llamado a las
primeras lineas de defensa siendo estas todo el personal asistencial de salud de
las entidades del Sistema Nacional de Salud (médicos (as), licenciadas (0s) de
enfermeria, licenciadas (os) de obstetricia y técnicas (0os) de enfermeria)
concibiendo en ellos toda la carga asistencial y cuidado de la salud de la
poblacion peruana en general, generando en ellos de forma directa y/o indirecta
ciertos indicios de sobrecarga laboral y tendencias a sufrir riesgo de problemas
de salud mental a nivel intrapersonal como a nivel extrapersonal poniendo en
énfasis el insomnio y el estrés laboral; conllevando a ello otros problemas de
salud y aumento las tasas de lesiones y accidentes laborales produciendo en el
trabajador asistencial de la salud situaciones de: ansiedad, sintomas depresivos,
negacion, enojo y miedo de ser contagiado o de contagiar a sus familias @ @
pudiendo generar mortalidad en los mismos trabajadores debido a estos
problemas de salud mental existentes en nuestra poblacion asistencial peruana,
mas aun en la pandemia actual del COVID — 19.

El trabajador de la salud asistencial es susceptible a sufrir modificaciones de
forma constante en su entorno laboral y a nivel particular, expresado en
caracteristicas sociodemograficas y personales propias de cada trabajador,
ocasionando en muchos de ellos fracturas en su salud mental, ya que ante la
demanda poblacional y la sobrecarga laboral () @ constante se generaria en un
primer momento vigilias y sobreesfuerzos asistenciales desencadenando
procesos acumulativos de perturbacion del suefio, y por consiguiente produciria
estados perjudiciales de estrés en cada trabajador.

Elinsomnioy el estrés laboral influyen de forma determinante en la vida personal
y profesional del trabajador de la salud asistencial, de las entidades del Sistema
Nacional de Salud, afectando de forma directa su salud mental, y por ende urge
la necesidad de investigar este problema de interés de la salud pablica peruana
ya que afectaria en el desempefio profesional del personal de la salud en los
diferentes servicios donde se presta atencidn directa con el paciente los cuales
son Medicina, Cirugia, Ginecologia — Obstetricia, Pediatria — Neonatologia, y en
determinadas éareas criticas, como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la
Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), ademas de los servicios de
Emergenciay de los servicios de Triaje.

En mi trabajo de tesis, el primer escaldén es dar a entender sobre la probleméatica
realidad propuesta, y ante eso que objetivo general y especificos se quiere llegar
a conseguir en la investigacion. Luego, en un segundo peldafio, se presentara
los antecedentes y los campos tedricos que posibilitaron asentar la ejecucion de
mi trabajo. Y en el uUltimo camino, se desarrollara en base del uso de tablas y
graficos cuales son los resultados obtenidos teniendo en cuenta la respectiva
discusioén y andlisis de cada uno de ellos.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA.

La pandemia del COVID-19 conlleva a un elevado crecimiento con respecto a
los niveles de estrés de toda la poblacion en general (no médica y médica).
Existen eventos o circunstancias de distinto umbral que pueden experimentar
cualquier persona en relacion a un estrés intenso; siendo mas susceptible en el
personal de la salud tener una mayor probabilidad de confrontacién con este
estrés, dada la naturaleza y complejidad de su trabajo. En situaciones de estrés
intenso se pueden experimentar reacciones de tipo: emocionales, conductuales,
cognitivas y fisicas (M @),

Ante la emergencia sanitaria a nivel nacional por la COVID — 19, se instauré las
lineas de defensa siendo la primera linea de defensa, la principal, conformada
por: el personal de salud de las entidades del Sistema Nacional de Salud
(médicos (as), licenciadas (os) de enfermeria, licenciadas (0os) de obstetricia y
técnicas (0os) de enfermeria), el personal militar de las Fuerzas Armadas, el
personal policial de la Policia General del Peru, el Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Perd, las Rondas Campesinas y los Comités de Autodefensa.

Cabe decir que, todo el personal sanitario enfrenta de forma personal situaciones
de presidn que elevarian mas su estrés asociado a sus responsabilidades
asistenciales, los cuales serian: desbordamiento de la carga hospitalaria, laborar
ante la tension causada por la pandemia, estar susceptible al riesgo de contagio,
compartir con terceros con afecto no grato o temperamental, inquietud por la
insuficiente disposicion de equipos de proteccion, perplejidad debido a la
insuficiente resguardo de materiales farmacol6gicos para el publico en general;
y de forma personal lo mas preocupante serian: disyuntiva ética y moral,
insuficientes equipos médicos, altos niveles de estrés en las areas de primer
salvaguardo institucional, elevados niveles de desanimo ante la térpida evolucion
de los pacientes, el apego reducido por parte de los familiares, y la increible
extenuacion fisica y psicomental de todo el personal (M) ),

Debemos de poner en énfasis que el estrés laboral puede causar problemas de
salud y puede aumentar las tasas de lesiones y accidentes laborales. Y que las
situaciones antes mencionadas pueden causar problemas individuales, como el
estrés intenso agudo y/o cronico, la ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, enojo, miedo, asi como el incremento de conflictos interpersonales, el
debilitamiento de las redes de soporte, entre otros factores que aumentan el
riesgo de problemas de salud mental @ (2

Los trabajadores de la salud durante la epidemia de COVID-19 tuvieron altas
tasas de prevalencia de insomnio severo. Ademas, el factor estresante se asocia
con dificultad para conciliar el suefio, suefio inquieto, despertar temprano en la
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mafiana, falta de energia, mareos, ansiedad generalizada, irritabilidad, tristeza,
desmoralizacidon; deterioro significativo en el funcionamiento social u
ocupacional; y sentirse abrumado por las exigencias de la vida cotidiana ®. E
incluso, los trabajadores de la salud de primera linea que participaron en el
diagndstico directo, el tratamiento y la atencién de pacientes con COVID-19 se
asociaron con un mayor riesgo de sintomas de ansiedad, de insomnio y de
angustia .

En una investigacion previa, se reveld que un porcentaje alto de profesionales
sanitarios sefialaron sufrir sintomas de ansiedad, estrés, depresion y trastornos
del suefio; el 46.7% de los participantes indicaron sufrir estrés, el 37% ansiedad,
el 27.4% depresion y el 28.9% problemas de suefio ®). En un trabajo anterior con
respecto a médicos generales colombianos en el contexto de la pandemia por
COVID-19, se observd que el personal sanitario presentd alteraciones en la
calidad y en la cantidad de suefio adecuado causando del mismo modo en los
mismos trabajadores niveles proporcionales de estrés laboral ©),

Por todo lo anterior mencionado observamos que el estrés laboral y el insomnio
influyen de forma determinante en el personal de la salud de las entidades del
Sistema Nacional de Salud afectdndolos y mas aun en el contexto de la
pandemia por COVID — 19 e incluso caracteristicas particulares y personales de
cada trabajador de la salud podrian estar asociadas a tal modo de afectar su
salud mental, por consiguiente urge la necesidad de investigar este problema de
interés de la salud publica teniendo en cuenta que estos problemas de salud
mental se interponen de manera determinante en el rendimiento asistencial del
trabajador sanitario en los servicios de Medicina, Cirugia, Ginecologia —
Obstetricia, Pediatria — Neonatologia, y determinadas areas criticas, como la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIN), ademas de los servicios de Emergencia y de los servicios de Triaje.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Por todo lo mencionado previamente, nace la incertidumbre de formular la
siguiente pregunta:

¢, Cual es la asociacion entre el estrés laboral y el insomnio en los trabajadores
de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” de Lima
en el contexto de la pandemia del COVID — 19?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA.

El presente trabajo se desarrollara bajo las Prioridades Nacionales de
Investigacion establecidas por el Instituto Nacional de Salud en el Perl en el
periodo del 2019 — 2023, en el campo de la linea de investigacion: la salud mental
y los recursos humanos (1) ®).,



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La salud mental en el personal sanitario, hacen un hincapié muy importante, mas
aun en estos tiempos de la pandemia del COVID — 19, ya que este mismo
personal se encuentra entre un estado de salud adecuado y la tendencia
fluctuante de sufrir situaciones detonantes que perjudicarian su salud mental
debido al insomnio y de forma consecuente el estrés laboral. La COVID — 19, en
todo el mundo, ha expuesto a los trabajadores de la salud a padecer de
decadencias psicologicas a tal punto de experimentar sensaciones prolongadas
de insomnio y generar niveles extraordinarios de riesgo de estrés laboral, debido
en un primer momento a los entornos de gran demanda de atencion sanitaria y
posterior declinacion del sistema asistencial ocasionando en muchos de ellos
infeccion e incluso el deceso (10 (1),

Elinsomnio y el estrés laboral afectarian de forma directa en el desempefioy en
la calidad asistencial del personal de salud en el momento de la atencién, del
cuidado sanitario y para tomar decisiones de complejidad institucional (19 11, ya
gue ademas existirian caracteristicas propias de cada trabajador que podrian
estar asociadas a estos problemas de la salud mental.

El personal de la salud en los diferentes servicios asistenciales se encuentra
diariamente a expensas de presentar niveles variados de intensidad de estrés
laboral (6) (12) (13) (14) (15) (16)  dependiendo del afrontamiento, demanda poblacional
y carga laboral, alterando de forma directa el desarrollo de sus actividades
asistenciales (17) (18) 19) (20) 21): e incluso existiria periodos prolongados de vigilia
afectando la calidad y la cantidad del suefio ocasionando asi una acumulacién
de ciclos de suefios no cubiertos, a expensas de cubrir las demandas

hospitalarias, generando de tal modo niveles significativos de insomnio (22) (23) (24)
(25) (26) (27)

Cabe destacar que las caracteristicas sociodemogréaficos y personales de cada
trabajador podrian estar involucradas enormemente en la salud de los
profesionales debido a que si este trabajador realiza un elevado nimero de horas
y que al mismo tiempo no realizara suficientes descansos, afectaria de forma
significante su salud mental y por ende este personal sanitario no seria
productivo en el trabajo (28,

Todos estos factores internos y externos podrian llevar al trabajador asistencial
de la salud a padecer el riesgo de sufrir insomnio, por lo que es necesario
conocer si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas,
personales y el estrés laboral con el insomnio, ya que si existe dicha relacion se
podria identificar qué caracteristicas estarian involucradas para asi actuar de
forma previa; de igual modo podriamos reducir el riesgo de accidentes laborales
0 repercusiones institucionales debido a la combinacion posible de dichas
caracteristicas y el estrés laboral con el insomnio; y si posiblemente hubiera una
prevalencia elevada de insomnio y de estrés laboral demostraria que si se
necesitaria un aumento del recurso humano en los nosocomios para asi reducir
estas prevalencias, y con ello implementar nuevos regimenes de atencion
asistencial.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El espacio donde se realizara el presente trabajo sera el Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz” de Lima cuya ubicacién se localiza entre la cuadra 26 de la
Avenida Brasil y la cuadra 1 de la Avenida de la Policia, al frente de la Via
Expresa Brasil en el distrito de Jesus Maria, Lima — Peru.

El estudio se realizara en el Departamento de Ginecologia — Obstetricia y el
Departamento de Pediatria — Neonatologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Sdenz” de Lima en donde se ejecute servicio asistencial hacia los pacientes
por parte de los trabajadores de la salud.

Se recolectara los datos a partir de dos cuestionarios autoevaluables y una
encuesta respectivamente llenados por los trabajadores de la salud asistencial
del Departamento de Ginecologia — Obstetricia y del Departamento de Pediatria
— Neonatologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” de Lima en el
contexto de la pandemia del COVID - 19, y que ademas cumplan con los criterios
de seleccion del presente trabajo de investigacion.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.6.1 OBJETIVO GENERAL.

v' Determinar la asociacion entre el estrés laboral y el insomnio en los
trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Séenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociadas al insomnio
en los trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP
“Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

v' Determinar las caracteristicas personales asociadas al insomnio en los
trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Séenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Alvaro Monterrosa Castro, et al., presentaron su trabajo titulado: “Estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos”, Colombia
(Cartagena), 2020; trabajo de corte en un momento determinado, realizado a 531
medicos generales, utilizando el Cuestionario de Problemas Psicosoméaticos
(CPP) para medir la variable estrés laboral. Las caracteristicas que se
involucraron fueron: rango de edad y género. Los resultados que se obtuvieron
fue que la mayoria de los encuestados (277/531) estuvieron en el rango de 21 —
30 afios de edad (IC95% 47.9 — 56.4, p < 0.01) y el género que predomino fue el
femenino con 316 encuestados. Con respecto al estrés laboral, los encuestados
aludieron dificultad para el concilio del suefio (43%), sintieron fuertes impulsos
para no despertarse e ir a laborar en el turno diurno (27%), y presentaron un
extremo agobio (20%), ademas que los mismos trabajadores presentaron
sefiales de estrés laboral en diferentes niveles: de alerta (32%), bajo (35%),
moderado (23%), elevado (6%) y muy elevado (1%). Por lo tanto, la tercera parte
de los encuestados presentaron mas niveles leves de estrés laboral. Se
concluyo, el 70% de los médicos generales presentaron sintomas de estrés

laboral ®),

Wen-rui Zhang, et al., mostraron su investigacion titulada: “Problemas de salud
mental y psicosociales de los trabajadores de la salud durante la epidemia de
COVID-19 en China”, China (Beijing), 2020; investigacion en base a una
encuesta en linea del 19 de febrero al 6 de marzo de 2020, en el cual participaron
un total de 2182 sujetos chinos. La variable insomnio se evalu6 mediante el
indice de gravedad del insomnio (ISI). Los componentes enfocados fueron: sexo,
grupo de edades, registro civil, ISI e insomnio. No se encontré0 asociacion
significativa con el registro civil, en cambio los demas factores presentaron un p
< 0.01. En los resultados se encontré que hay 927 trabajadores sanitarios
meédicos de los cuales presentan una prevalencia de insomnio de 30.5% (p <

0.01). Entre los trabajadores de la salud médica, tener una enfermedad organica
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fue un factor independiente de insomnio, ademas que ser de sexo femenino y
ser proclive de forma directa con la poblacién enferma con el nuevo virus (SARS
— CoV - 2) fue un factor categdrico comun de insomnio (p < 0.01). Se concluyo
gue durante el brote de COVID-19, los trabajadores de la salud médica

presentaron problemas psicosociales y factores de riesgo para desarrollarlos ).

Maria Dosil Santamaria, et al., llevaron a cabo su trabajo titulado: “Impacto
psicolégico del COVID-19 en una muestra de profesionales sanitario espanoles”,
Espafia (Barcelona), 2020; cuyo objetivo fue evaluar los factores que pueden
desestabilizar la salud mental de dichos profesionales en nuestro contexto. Fue
un estudio en el cual se realiz6 con una muestra total de 421 profesionales
sanitarios, para la escala de insomnio se utilizé la Escala de Insomnio de Atenas
(AIS) en su version espafiola y para la escala de estrés se aplico la escala
Depression, Anxiety and Stress Scale-21. En los resultados se observd que el
46.7% de los participantes indicaron sufrir estrés y el 28.9% problemas de suefio,
las mujeres presentaron mayores niveles de estrés y en cuanto a la edad, los
mayores de 36 aflos mostraron en mayor medida estrés (32.1%) e insomnio
(21%). Se concluyo que el colectivo de profesionales que se sitta en la primera
linea estd expuestos directamente a determinados riesgos y estresores,

generando que desarrollen en ellos sintomatologia psicolégica diversa (29,

Pedro Garcia Garcia, et al., propusieron su investigacion titulada: “Estrés laboral
en enfermeras de un hospital publico de la zona fronteriza de México, en el
contexto de la pandemia COVID-19”, México (Oaxaca), 2020; cuyo objetivo fue
determinar el nivel de estrés laboral y los principales estresores que presenta el
personal de enfermeria ubicados en el contexto de la pandemia COVID-19. Fue
un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, realizado a
126 enfermeras con funciones entre los meses de julio-septiembre del 2020. Se
aplico la variable estrés a través de la Escala de estrés en enfermeras (NSS).
Los elementos empleados fueron: grupos de edades, fenotipo, turno, horas de
trabajo y contagio de COVID-19. En los resultados se encontr6 que el 37.3%
(47/126) pertenecen en el rango de edad de 30 — 39 afos, asi mismo el 81%
(102/126) de los participantes fueron de sexo femenino, del mismo modo el 31%
(39/126) de los participantes laboraban en el turno nocturno, el 58.7% (74/126)

refirieron trabajar 12 horas en su jornada, y que el 16.7% (21/126) refirieron
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haberse contagiado de COVID-19. Con respecto al nivel de estrés, los
participantes percibieron un nivel medio 59.5% (75/126), seguido del nivel bajo
37.3% (47/126), mientras que el nivel alto de estrés sélo fue de 3.2% (4/126).
También se menciona que los participantes que refirieron contagio de COVID-
19, percibieron un nivel medio de estrés (10/126). Se concluyé que el nivel de
estrés que predomino fue el nivel medio, la jornada de trabajo de 12 horas fueron

condicién para presentar estrés en los participantes 7,

Maria Tatiana Betancourt Delgado, Wilson Fabricio Dominguez Quijije, Brandon
Israel Pelaez Flores, Maria del Rosario Herrera Velazquez., introdujeron su
trabajo titulado: “Estrés laboral en el personal de enfermeria del area de UCI
durante la pandemia de COVID 19”, Ecuador (Manabi), 2020; cuyo objetivo fue
determinar el nivel de estrés de los licenciados en enfermeria y auxiliares de
enfermeria e internos de enfermeria durante la Pandemia de Covid 19. Se realizo
el siguiente trabajo bajo un estudio observacional, analitico, de corte transversal
en el mes de agosto de 2020 en el hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el
area de Unidad de Cuidados intensivos (UCI). En el estudio participaron 24
profesionales de enfermeria. La encuesta aplicada fue “The Nursing Stress
Scale”. Dentro de los resultados se obtuvo que 83% (20 profesionales) son
mujeres y 17% (4 profesionales) son hombres; se encontré que el tipo de
contratacion mas comun es a término temporal 79% (19 profesionales); y que el
21% de los encuestados esta expuesto a un alto nivel de estrés laboral, mientras
que el 79% estan expuestos a un bajo nivel de estrés laboral. Se concluyo que
existe un nivel de exposicion alto de estrés laboral en la poblacion sujeta a este

estudio @D,

Diana Vaca, Diego Mayorga., concretaron su investigacion titulada: “Estados
emocionales y su relacion con el insomnio en el personal de salud durante la
pandemia”, Ecuador (Ambato - Quero), 2020; fue una investigacion de tipo
cuantitativo, de caracter descriptivo, y de corte en un mismo tiempo dado,
teniendo como censo recogido a 68 trabajadores de la sanidad del puesto de
salud perteneciente al grupo C, aplicando la encuesta DASS — 21 para
categorizar las actitudes afectivas perjudiciales con el cuestionario de gravedad
de presentacion del insomnio (ISI) para evaluar la profundidad del suefio. Dentro

de los efectos, se obtuvo que el 57% (39/68) de los trabajadores presentaron
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variados niveles de estrés: leve (24%) y muy grave (9%), y que el 40% (27/68)
de estos mismos aludieron identificar diferentes rangos de insomnio, y que de tal
modo se realizé una evaluacion de analogia del insomnio con las actitudes
afectivas perjudiciales, en el cual se comprobé que la sensacion de insomnio si
presentd una analogia positiva muy determinante, siendo esta muy significativa
por debajo del p < 0.05 @7,

Jianbo Lai, MSc, et al., materializaron su trabajo titulado: “Factores asociados
con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos
a la enfermedad por coronavirus 2019”, China (Hangzhou), 2020; trabajo fijado
en un periodo de tiempo, basado sobre encuestas, en el cual se selecciond a
1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales desde el 29 de enero de 2020
hasta el 3 de febrero de 2020, en China. En la variable insomnio se aplico el
indice de gravedad del insomnio. Los pilares establecidos fueron: sexo, rangos
de edades y situacion familiar. En los resultados se encontraron que 964 (76.7%)
eran mujeres, y 813 (64.7%) tenian entre 26 y 40 afios. Ademas 764 (60.8%)
eran enfermeras, y 493 (39.2%) eran médicos. Una proporcion de participantes
notificd sintomas de insomnio (427 (34%)). Con relacion al insomnio, el indice de
gravedad de insomnio entre los trabajadores de primera linea frente a los
trabajadores de segunda linea: 6.0 (2.0 — 11.0) vs 4.0 (1.0 — 8.0) con p < 0.001.
Los trabajadores sanitarios de primera linea dedicados al diagndstico directo,
tratamiento y atencion de pacientes con COVID-19 se asociaron con un mayor
riesgo de sintomas de insomnio (OR: 2.97, IC95% 1.92 — 4.60, p < 0.001). Se
concluyo que los trabajadores de la salud que respondieron a la propagacion del

COVID-19 informaron altas tasas de sintomas de insomnio 4.

Sofia Pappa, et al., ejecutaron su investigacion titulada: “Prevalencia de
depresion, ansiedad e insomnio entre los trabajadores de la salud durante la
pandemia de COVID-19: una revision sistematica y un metaanalisis”, Inglaterra
(Londres), 2020; cuyo objetivo fue sintetizar y analizar la evidencia existente
sobre la prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio entre los trabajadores
sanitarios durante el brote de Covid-19. Como método se realiz6 una busqueda
sistematica en bases de datos bibliograficas hasta el 17 de abril del 2020. La
prevalencia del insomnio se estimd en 38.9% en 5 estudios. Se concluyo que
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una proporcion considerable de trabajadores sanitarios experimentan

alteraciones del estado de animo y del suefio durante este brote (22,

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Br. Agusta Consuelo Hurtado Monge., realizo su estudio titulado: “Estrés laboral
y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la Red de Salud Lima
Norte 1V, 20177, Peru (Lima), 2018; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
el Estrés laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que
labora en la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017. La investigacion utilizé el método
hipotético deductivo, de tipo basico, de nivel correlacional, con un disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 90
licenciados de enfermeria. Para la variable estrés laboral se aplico el
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (o CPP). En los resultados se
encontré que el 40% del personal presenta estrés leve, el 31% del personal
presenta estrés moderado y el 6.7% del personal presenta estrés severo. Se
concluyd que existe tendencia del personal de enfermeria a estrés laboral leve a
moderado, y que ademas existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte
IV ya que existe correlacion positiva alta (rho=0.852; p = 0.000) (16),

Carmen Rosa Alvarado Carrasco, Jaquelin Deysi Rojas Reyes.; efectuaron su
investigacion titulada: “Estrés en profesionales de enfermeria que laboran en el
area de emergencia COVID-19 de un Hospital de Essalud, Callao — 2020”, Peru
(Lima), 2020; cuyo objetivo fue determinar el estrés en profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia COVID-19 de un hospital de
ESSALUD, Callao — 2020. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio
metodolégico descriptivo y transversal, en este estudio participaron 131
enfermeras del area de emergencia COVID-19 y el instrumento de recoleccion
fue la Escala de Estrés de Enfermeria — The Nursing Stress Scale (NSS). Las
columnas que llegaron a instaurar fueron: género del participante, situacion civil
y condicién laboral. Dentro de los resultados se encontré que el 74% (97
profesionales) son mujeres y el 26% (34 profesionales) son varones, que el

30.5% (40 profesionales) son solteros (as), que el 62.6% (82 profesionales) se
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encuentran bajo la condicién laboral de contratado indeterminado. Se concluyo
gue el estrés en profesionales de enfermeria predominé el nivel medio con 65.6%
(86 profesionales), seguido del nivel bajo con 32.8% (43 profesionales) y un nivel

alto con 1.6% (2 profesionales) (18),

Yaqueline Aldazabal Puma., llevo a término su trabajo titulado: “Estrés durante
la pandemia en enfermeros que laboran primera linea en un hospital COVID-19
en Lima”, Peru (Lima), 2020; cuyo objetivo fue determinar el estrés durante la
pandemia en enfermeros que laboran primera linea en un hospital COVID-19 en
Lima. Se realizo el siguiente estudio bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo-
transeccional. La poblacién estuvo conformada por 102 enfermeros que laboran
en primera linea en un establecimiento hospitalario en Lima. La variable principal
se midio con la Escala de Estrés en Enfermeros (NSS). Los soportes observados
fueron: género, condicion civil, condicion laboral y servicio perteneciente. Los
resultados que se obtuvieron fueron a aquellos en relacion al género, 84 son
varones (82.2%) y 18 son mujeres (17.6%); y en relacion al estrés en enfermeros,
predomino el nivel bajo con 47.1% (48 profesionales), seguido del nivel medio
con 42.2% (43 profesionales) y con un nivel alto con 10.8% (11 profesionales).
Se concluyo en el estudio que de acuerdo al estrés en enfermeros predomino el

nivel de estrés bajo (19,

Elizabeth Katherine Abanto Morales., culminé su investigacion titulada: “Estrés
laboral en el desemperfio del personal de salud del Hospital de Trujillo durante el
Estado de Emergencia, COVID-19”, Pera (Trujillo), 2020; estudio de ruta
cuantitativa de disefio no experimental, de corte transversal con alcance
correlacional causa realizado a 72 empleados. En los resultados se determino
gue existe un nivel alto de estrés equivalente al 54% (39 profesionales) y un nivel
medio de estrées de 46% (33 profesionales). Se concluyé en la existencia
determinante de la tensién laboral en el rendimiento del personal sanitario,

ademas de la existencia de estrés medio en el personal de salud ©9).

Maria Estela Camiloaga Vargas., realizo su estudio titulado: “Estrés vy

afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia COVID-19, Hospital

Marino Molina Scippa de Comas, Lima — 2020”, Ica (Chincha), 2020; cuyo

objetivo fue determinar la relacion que existe entre el estrés y afrontamiento en

enfermeras del servicio de emergencia COVID-19, Hospital Marino Molina
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Scippa de Comas, Lima-2020. Este estudio se realiz6 bajo un disefio no
experimental, de tipo basico, transversal y de nivel nacional. La muestra estuvo
constituida por 51 profesionales de enfermeria, se aplicé la escala de Nursing
Stress Scale (NSS) para medir el nivel de estrés. Los caracteres empleados han
sido: género, periodos de edades, registro del ciudadano, tiempo de servicio en
la institucion y condicion laboral. En los resultados se observé que el 80% (41/51)
de profesionales de enfermeria fueron de género femenino y el 20% (10/51)
masculino; el 57% (29/51) de enfermeras tienen edades entre 26 y 45 afios; el
45% (23/51) son solteras; un tiempo de servicio de 1 a 5 afios y de 10 afios a
mas ambos tuvieron 37% (19/51); y de acuerdo a la condicién laboral el 78%
(40/51) son contratados. Con respecto al estrés laboral se evidencio que existe
un 51% (26/51) de estrés medio y un 49% (25/51) de estrés alto. Se concluy6
que existe el personal de enfermeria un predominio de estrés laboral medio (9.

Danna Rosmery Castillo Bances., realizo su investigacion titulada: “Estrés en
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos durante la pandemia
COVID 19, en una clinica privada, Lima metropolitana — 2020”, Pera (Lima),
2020; cuyo objetivo fue determinar el estrés en personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos durante la pandemia COVID 19, en una clinica
privada, Lima Metropolitana — 2020. El siguiente trabajo se realiz6 bajo un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio metodoldgico descriptivo -
transversal, en el cual participaron con 72 miembros del personal de enfermeria
de la UCI. Latécnica empleada fue en base a encuestay el instrumento la Escala
de Estrés de Enfermeria — The Nursing Stress Scale (NSS), de Gray — Toft y
Anderson. Dentro de los resultados se identifico que el estrés en el personal de
enfermeria predominante fue el nivel alto con 69,4% (50 profesionales), seguido
del nivel medio con 29,2% (21 profesionales) y al final un nivel bajo con 1,4% (1
profesional). Concluyendo que el estrés del personal de enfermeria predomino

el nivel alto de estrés, seguido del medio y bajo Y.

Yaime Condori Arias., realizo su trabajo titulado: “Asociacion entre la exposicién
al COVID - 19y la presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en
el personal médico que labora en los hospitales de la regién Arequipa”, Peru
(Arequipa), 2020; cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la exposicion

al COVID — 19 y la frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio
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en el personal médico que labora en los hospitales de la region Arequipa. Fue
un estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, el cual se realizé
una encuesta virtual a 395 médicos que laboraban en hospitales COVID — 19y
no COVID - 19, durante el periodo del 24 al 30 de Junio del 2020. Se detectaron
sintomas y severidad de insomnio utilizando la escala ISI (Insomnia Severity
Index). Las caracteristicas que fueron utilizadas: afios de edad, género, estado
del ciudadano, grado académico y experiencia laboral. Dentro de los resultados
se obtuvo que con relacion al estado civil, los médicos solteros presentaron
insomnio subclinico (70.5%) e insomnio clinico moderado (47.6%) ambos con un
p = 0.009; y con relacion al grado académico, el residente médico presento
insomnio subclinico (63.8%) y el especialista presento insomnio clinico
moderado (52.4%) ambos con un p < 0.001. En cambio la edad, el géneroy la
experiencia laboral no se relacionaron con la severidad de sintomas de insomnio.
Cabe mencionar que al realizarse la mediana (RIC) del puntaje obtenido en la
escala insomnio (ISI) fue de 5 (3 — 9) dentro del cual se observa que los médicos
mayores de 30 afios (p < 0.001), varones (p < 0.001) y con experiencia laboral
menor a 5 afios (p = 0.002) presentaron un p estadisticamente significativo.
También se menciona que quienes trabajaban en areas de menor contacto con
pacientes COVID — 19 (areas de hospitalizacién regulares) presentaron puntajes
elevados en la escala insomnio. Se concluyo que 126 (31.9%) médicos
encuestados presentaron insomnio, de los cuales 26.6% presentaron sintomas
leves de insomnioy 5.3% presentaron sintomas moderados, y o se encontraron
médicos con sintomas severos de insomnio; y se encontrd6 ademas asociacion

entre la exposicion al COVID — 19 y la presencia de sintomas de insomnio (4,

José Caballero Alvarado, Francis Pino Zavaleta, Joshuan J. Barboza.,
presentaron su investigacion titulada: “Factores asociados a insomnio en
profesionales de salud de un hospital publico de Trujillo-Peru”, Pera (Trujillo),
2020; cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a insomnio en
profesionales de salud de un hospital publico de Trujillo, Pera. Se realizo bajo el
estudio de tipo observacional analitico de corte transversal, teniendo como
poblacion de estudio a 554 profesionales obteniendo como tamafio muestral a
220 individuos de la salud del Hospital Belén durante el periodo comprendido

entre mayo Yy julio de 2018. En esta investigacion se incluyeron a meédicos y
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enfermeros, y teniendo como variable de interés al insomnio. Se aplico la
Encuesta de Insomnio de Atenas (EAI). Las particularidades que han sido
tomadas serian: edades, género, consumo habitual de alcohol, habito de fumar
tabaco, tipo de personal, aflos de labor en la institucidn, sobrecarga horaria,
turnos nocturnos y lumbalgia. De los resultados se demostré que existe un mayor
riesgo de presentar insomnio cuando el profesional de la salud labora por mas
de siete afios en la institucion (OR 1.50; 1C95% 1.22 — 1.85; p < 0.001), tiene una
sobrecarga horaria en el trabajo (OR 4; 1C95% 1.22 — 9.73; p < 0.05), trabaja en
un turno nocturno (OR 3.12; IC95% 1.01 — 9.73; p < 0.05) y padece de lumbalgia
(OR 11.28; 1C95% 3.61 — 35.28; p < 0.05). Se menciona también que los
profesionales de la salud mayores de 38 afios, que consumen de forma habitual
de alcohol (OR 11.42; IC95% 2.58 — 50.53; p < 0.001), con habito de fumar
tabaco (OR 8.81;1C95% 1.87 — 41.46; p < 0.001) tienen riesgo de sufrir insomnio.
No hubo asociacion con la edad y el tipo de personal. En el presente estudio
concluyeron que los profesionales de la salud mayores de 38 afios, que trabajan
mas de siete afios en la institucion, sobrecarga laboral, trabajo nocturno y con

lumbalgia tienen mayor riesgo de sufrir insomnio 23,

Denis Alarcon Valencia., realizo su trabajo titulado: “Salud mental en
trabajadores del Hospital Antonio Lorena durante la pandemia por COVID 19
Cusco, 2021”, Peru (Cuzco), 2021; cuyo objetivo fue describir las morbilidades
de salud mental en los trabajadores del Hospital Antonio Lorena al finalizar la
segunda ola del covid 19, Cusco 2021. Trabajo realizado en un periodo Unico,
analitico donde se evaluaron a 141 personales de la sanidad del Hospital Antonio
Lorena durante la pandemia por covid 19. Se utilizd en el caso de la variable
insomnio la escala ISI (Insomnia Severity Index). Cabe mencionar que dentro de
los trastornos mentales estudiados el mas frecuente fue el insomnio. Los datos
recogidos son los siguientes: género, edades, relacion civica, profesion, area de
trabajo y jornada laboral. Se encontré que la prevalencia de insomnio leve fue de
27.6%, insomnio moderado fue de 13.4% e insomnio severo fue de 3.7%. Dentro
de los resultados se encontré que en la variable edad (rango de edades de 30 —
59 afios) tiene asociacién estadisticamente significativa con insomnio Chi
Cuadrado p = 0.04, OR = 1.54, IC95% (1.7626 — 3.205), en cambio género,

estado civil, profesién, area de trabajo y jornada laboral no se encontraron
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asociacion estadisticamente significativa en los trabajadores del Hospital Antonio

Lorena durante la pandemia por covid 19 (),

Valdivia Barreto, Maribel., realizo su investigacion titulada: “Depresion, ansiedad
e insomnio asociados a exposicion al COVID — 19 en médicos de los hospitales
de la regién Piura”, Peru (Piura), 2021; cuyo objetivo fue identificar la asociacion
entre sintomas de depresion, ansiedad e insomnio y la exposicion al COVID —
19 en los médicos que laboran en los hospitales de la regién Piura. Fue un
estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, en el cual se encuesto
de forma virtual a 170 médicos que laboraban en tres hospitales COVID — 19 de
la regién Piura, utilizando en el caso de la variable insomnio la escala ISI
(Insomnia Severity Index). La informacion recabada fue en relaciéon: en afios de
vida, género, padrén ciudadano, grado académico y experiencia laboral. Dentro
de los resultados, observamos que la edad en menores de 30 afios presenta un
nivel subclinico de insomnio en un 56% y un nivel clinico moderado de 15%; por
otra parte las mujeres, siendo estas mayores en comparacién con los hombres,
presentan un 47% con niveles subclinicos de insomnio y un 6% con niveles
clinicos moderados de insomnio; en caso del estado civil los médicos solteros
presentan un 41% con niveles subclinicos de insomnio y un 4% con niveles
clinicos moderados de insomnio; en el caso de los grados académicos, el médico
cirujano general presenta un 44% de nivel subclinico de insomnio, en cambio los
residentes y especialistas presentaron ambos un 3% de nivel clinico moderado
de insomnio; y en el caso de la experiencia laboral, en aquellos médicos que
tienen menos de 5 afios de experiencia presentan un 65% de nivel subclinico de
insomnio y un 3% de nivel clinico moderado de insomnio. Cabe mencionar que
edad (en afios), estado civil, grado académico y experiencia laboral presentaron
una asociacion significativa (p < 0.05) con relacion a la variable insomnio. Se

concluyé que el 65% de los médicos presentan signos clinicos de insomnio (29),

Triana Santana, Gabriela Gricel., realizo su estudio titulado: “Factores
psicosociales en el trabajo y estrés laboral en personal de Gineco — obstetricia
del Hospital de Quevedo en tiempos COVID-19, 2020”, Peru (Piura), 2021; cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre factores psicosociales en el trabajo y
estrés laboral en personal de gineco-obstetricia del Hospital de Quevedo en

tiempos COVID-19, 2020. Fue un estudio que se desarrolld bajo el enfoque
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cuantitativo y se aplicé un disefio no experimental, correlacional y transversal,
teniendo como poblacién muestral a 51 profesionales del servicio de gineco-
obstetricia. Se utiliz6 el Cuestionario DER para medir el estrés laboral. Se
concluyd que el 82.4% del personal del area gineco-obstetricia percibe un estrés
laboral de nivel medio, asi mismo un 13.7% de los profesionales del area gineco-
obstetricia aprecia un nivel alto de estrés laboral, y solo un 3.9% perciben un

nivel bajo de estrés laboral 3),

Huaman Ayala, Elizabeth., realizo su estudio titulado: “Estrés laboral y trabajo en
equipo del personal en el servicio de obstetricia del hospital sub regional de
Andahuaylas, en el contexto de pandemia por COVID-19, periodo 2020”, Peru
(Apurimac — Andahuaylas), 2021; estudio de tipo observacional, con disefio de
corte en un periodo establecido, de caracteristica descriptiva y cuantitativa.
Compuesta por una poblacion y censo poblacional de 100 personales de la
sanidad que englobaron el area de obstetricia. Se aplico como instrumento el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach & Jackson (1986).
Los resultados indican que el 92% del personal en el servicio de obstetricia
afirman tener un nivel de estrés laboral medio, seguido de 7% que afirman tener
un bajo grado de estrés laboral y solo un 1% afirman tener un alto nivel de estrés

laboral 4,

Segundo José Chilén Diaz., realizo su estudio titulado: “Niveles de estrés y
estrategias de afrontamiento en el personal del servicio de Gineco — obstetricia
del hospital regional docente de Cajamarca durante la pandemia COVID — 19,
mayo — diciembre 2020, Peru (Cajamarca), 2021; cuyo objetivo fue identificar y
comparar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal del
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID — 19, mayo — diciembre 2020. Fue un estudio de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal. Se
obtuvo como muestra a 44 personas asistenciales del servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia
COVID - 19, mayo — diciembre 2020. Se aplico como instrumento el cuestionario
de estrés laboral elaborado Charles Spielberg y Peter Vagg y adaptado por
Carlos Catalina Romero y la escala utilizada por Lopez y Marvan. De los

resultados se obtuvo que existe un nivel estrés en el personal médico (leve 50%
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(4 profesionales) y moderado 50% (4 profesionales)), un nivel de estrés en el
personal de obstetras (leve 71% (20 profesionales), moderado 25% (7
profesionales) y severo 4% (1 profesional)) y un nivel de estrés en el personal de
enfermeria (leve 75% (6 profesionales) y moderado 25% (2 profesionales)). Se
concluy6 que el nivel de estrés predominante fue el leve en el 68% del personal
encuestado, seguido de moderado 30% y severo 2% (2,

Romel Morales Vilchez., realizo su estudio titulado: “Estrés laboral en licenciados
de enfermeria en areas COVID del Hospital José Cayetano Heredia — Piura,
mayo 2021, Peru (Piura), 2021; cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés
laboral en los licenciados en enfermeria en las areas Covid del Hospital José
Cayetano Heredia — Piura, mayor 2021. Fue un estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, asi como de corte transversal y prospectivo, y que se
trabaj6é con una sola variable: estrés laboral. Como instrumento se usé el Escala
de Estrés laboral de Enfermeria — NSS, adaptada de Gray Toft y Anderson. Este
estudio se realiz6 a 85 profesionales de enfermeria del area COVID del hospital
Cayetano Heredia. Los factores que se abarcaron son los siguientes: edades,
género, caracteristica ciudadana, tiempo de experiencia e incluso condicional
laboral. De los resultados se menciona que el 52.94% (45 profesionales) tienen
menos de 30 afos, el 84.7% (72 profesionales) son mujeres, el 45.88% (39
profesionales) presentan un estado civil soltero (a), el 76.47% (65 profesionales)
presentan una experiencia laboral de 2 a 5 afios y que el 88.24% (75
profesionales) presentan una condicion laboral de contratado. Se concluyé que
el 60% (51 profesionales) de los encuestados presentaron un nivel de estrés
medio, siendo este el mayor porcentaje, seguido del 37.65% (32 profesionales)
gue presentaron un alto nivel de estrés y por ultimo esta el nivel de estrés bajo

con el 2.35% (2 profesionales) de los encuestados (19).

Ana Maria Sullca Becerra., realizo su estudio titulado: “Estrés laboral en
pandemia por COVID — 19 influye en la calidad de atencién ejercida del personal
de enfermeria pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2021”, Peru
(Lima), 2021; cuyo objetivo fue identificar como el estrés laboral, debido a la
pandemia por COVID - 19, influye en la calidad de atencion que ejercen los
enfermeros del INSN. La metodologia del siguiente estudio fue de tipo

cuantitativo, no experimental de disefio transversal y correlacional, en el cual
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participaron 70 enfermeras del area COVID, a las cuales se les encuesto a través
del NSS y el Cuestionario de Autopercepcion de la calidad de Atencion.
Obteniendo como resultado que el 51.4% manifiestan un estrés laboral medio,
seguido de un 40% que posee un estrés laboral alto y finalizando con un 8.6%

que presenta un estrés laboral bajo ©2),

2.2 BASES TEORICAS.

ESTRES LABORAL

Es una respuesta fisica y emocional nociva, que ocurre en consecuencia al
desequilibrio entre la exigencia laboral y las capacidades, necesidades y/o los
recursos disponibles del trabajador para cumplir con su labor (1) ),

El estrés laboral puede causar problemas de salud y puede aumentar las tasas
de lesiones y accidentes laborales. Algunas posibles causas de estrés laboral
son el exceso del trabajo, la falta de claridad en las instrucciones, plazos pocos
realistas, falta de toma de decisiones, inseguridad laboral, situacion de
aislamiento para el trabajo, sobrevigilancia, y condiciones inadecuadas para el
cuidado infantil derivadas del ejercicio laboral @ (2),

El personal sanitario afronta particularmente periodos de alto impacto que
incrementarian de forma directa sus niveles de estrés y que estos mismos
estarian asociados a sus compromisos hospitalarios, que comprenderian desde
una elevada sobrecarga y tensiones laborales hasta la insuficiencia cobertura de
proteccion y de medicamentos sumando a ello el inminente riesgo de contagio
institucional; siendo aun lo mas preocupante la deficiencia de los primeros
niveles de atencion y las complicaciones meédicas posteriores asociadas a la

pandemia lo cual afectaria significativamente la salud mental de los trabajadores
el

INSOMNIO

El insomnio se caracteriza por una dificultad persistente en el inicio del suefio,
su duracion, consolidacion o calidad, que ocurre a pesar de la existencia de
adecuadas circunstancias y oportunidad para el mismo y que se acompafa de
un nivel significativo de malestar o deterioro del funcionamiento del individuo. Es
necesario, realizar un diagndstico correcto con el objetivo de instaurar un
tratamiento que mejore la cantidad y calidad de suefio y el dafio diurno que
provoca. No existe un tratamiento ideal y Unico para el paciente que padece de
un trastorno de insomnio y en cualquier caso siempre es tarea del profesional
disefiar un plan de tratamiento personalizado para cada paciente apoyandose en
los conocimientos tedricos y en la practica diaria, asi como en su experiencia (3,
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El insomnio es un importante problema de salud publica que afecta a millones
de personas en el mundo. Su prevalencia varia de acuerdo a los afios de edad,
sexo e incluso el arquetipo de dificultad de suefio que presenta, etc. El insomnio
comprende diferentes sintomas fisiolégicos que cursan de manera diaria
afectando de tal manera una buena salud causando asi impactos psicosociales
y laborales en cualquier persona. La evaluacion comienza por la anamnesis
clinica confirmandolos con test autoevaluables y escalas de medicién ya
establecidas, y en casos particulares se podria utilizar métodos de equipo
adicional. Es necesario tener todos los precedentes personales, familiares y
generales; y con todo lo anterior dado se puede establecer las caracteristicas
Unicas o diferenciales del insomnio que lo aqueja, y luego de todo ello se
plantearia un posible enfoque medicamentoso o solo asistencial, esta eleccién
depende del ambiente habitual y frecuente. La eleccién asistencial — conductual
produce un umbral bajo de efectos perjudiciales en el tiempo, y la eleccion
medicamentosa variada genera periodos de anestesia, modifica la estructura del
ciclo suefio — vigilia, pero como acontecimiento dafiino es provocar
farmacodependencia versatil (34).

TRABAJADOR DE LA SALUD ASISTENCIAL

Son todos los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar asistencial de
la salud que participan en el proceso del cuidado de la salud de las personas.
Los servicios donde intervienen comprenden desde la primera atencién
hospitalaria, pasando por los sistemas de urgencia y de emergencia, luego por
los caminos de hospitalizacion y a la par por las areas de recojo de muestras
organicas, y en una ultima instancia por los servicios de sala de operaciones y
de intermedios; constituyendo asi todos los tramos propios de la direccion
publica M @),

PANDEMIA DEL COVID - 19

Es una pandemia de la enfermedad por coronavirus iniciada en 2019 (COVID —
19), causada por el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS - CoV - 2). La Organizacion Mundial de la Salud la reconocié como una
pandemia global el 11 de Marzo de 2020 (M) (),

Las consecuencias arraigadas por la pandemia han generado en la poblacion
niveles elevados de estrés laboral y sensaciones pulsatiles de dificultad en el
ciclo del suefio — vigilia, estos dos problemas de la salud mental se encuentran
marcadas en el personal sanitario debido al entorno laboral donde trabajan @) @),
Las situaciones que enfrentan el trabajador sanitario producen diferentes tipos
de respuestas:

Respuesta emocional — afectiva: sensaciones de desahogo, sentimientos de
pérdida y caidas, sentimientos negativos autodirigidos, etc (M (),
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Respuesta conductual — del comportamiento: conflictos internos y externos
debido ala carga laboral, sobreactividad conductual, pérdida de la autoasistencia
y desconexion total, etc 1 (@),

Respuesta cognitiva — autodeterminacion: juicio en contradiccion, dificultad en
las decisiones asistenciales, razonamiento declinado y produccién de indecision,
ideas de caracter negativo, etc () (),

Respuestas fisicas — corporales: declinacion total de todos los sistemas
fisioldgicos del cuerpo mas pérdida de vitalidad @ (2,

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES.

CONCEPTO DE ESTRES LABORAL: Es una respuesta fisica y emocional
nociva, que ocurre en consecuencia al desequilibrio entre la exigencia laboral y
las capacidades, necesidades y/o los recursos disponibles del trabajador para
cumplir su labor @ @),

CONCEPTO DE INSOMNIO: Dificultad persistente en el inicio del suefio, su
duracion, consolidacion o calidad, que se acomparia de un nivel significativo de
malestar o deterioro del funcionamiento del individuo ©9),

CONCEPTO DE TRABAJADOR DE LA SALUD ASISTENCIAL: Es todo personal
sanitario asistencial encargado de velar por la salud integra del individuo
afectado por una dolencia genética o adquirida @ (2,
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL.

Hipdtesis nula (Ho1): No existe asociacion entre el estrés laboral y el insomnio
en los trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

Hipotesis especifica (Hi1): Existe asociacion entre el estrés laboral y el insomnio
en los trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Hipdtesis nula (Hoz): No existe asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19.

Hipotesis especifica (Hi2): Existe asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19.

Hipotesis nula (Hos): No existe asociacion entre las caracteristicas personales y
el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

Hipotesis especifica (His): Existe asociacion entre las caracteristicas personales
y el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del
COVID - 19.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Estrés laboral

VARIABLE DEPENDIENTE: Insomnio

VARIABLES INTERVINIENTES:
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Variables/caracteristicas sociodemograficas:
Sexo
Edad (grupos de edad)

Estado civil

Variables/caracteristicas personales:

Padre o madre de familia

Profesién

Condicion laboral

Area de trabajo

Servicios de trabajo

Turnos de horas realizadas en el trabajo asistencial

Afos de trabajo en el nosocomio

Sobrecarga horaria

Consumo habitual de alcohol

Habito de fumar tabaco

Lumbalgia

Horario de turno del estrés laboral durante el trabajo asistencial
Horario de turno del insomnio durante el trabajo asistencial
Infeccion por SARS — CoV — 2 (COVID - 19)

Captacion de estrés laboral en el tiempo

. , . . . : Percepcion del
Presencia de estrés laboral al reingreso del trabajo asistencial -€p

estrés laboral
Sensacion de estrés laboral

Captacion de insomnio en el tiempo

| Percepcion del

Presencia de insomnio al reingreso del trabajo asistencial . )
insomnio

Sensacion de insomnio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO.

El disefio de investigacidon del presente trabajo fue de tipo cuantitativo,
observacional, analitico, transversal.

Ha sido cuantitativo porque se recabd con el recojo y el procesamiento de los
datos obtenidos a través de los instrumentos de recoleccion de informacion
(encuesta y cuestionarios 0 autoevaluaciones), y de forma siguiente se empled
el uso de métodos estadisticos con lafinalidad de analizar las posibles relaciones
entre las variables, siendo estas categorizadas facilitando asi su medicion.

Segun la intervencién del investigador es observacional porque no se manipulé
las variables del estudio, solo se basé en la observacion de los trabajadores de
la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima.

Segun el nimero de mediciones de las variables fue transversal porque los datos
fueron recolectados en un tiempo Unico o en una sola medicién entre los
trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N.
Saenz” de Lima.

4.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se consider6 analitico, ya que se pretendié estudiar y analizar la relacion o
asociacion entre las 2 o0 mas variables que se utilizaron en el estudio, en el
presente trabajo se evalu6 una posible asociacion entre el estrés laboral como
variable independiente y el insomnio como variable dependiente, en los
trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N.
Séaenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

4.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO.

4.2.1 POBLACION DE ESTUDIO.
El estudio implicé a 174 trabajadores de la salud asistencial del Departamento
de Ginecologia — Obstetricia y del Departamento de Pediatria — Neonatologia del

Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19.

4.2.2 MUESTRA DE ESTUDIO.
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Se tomé a los trabajadores de la salud asistencial del Departamento de
Ginecologia — Obstetricia y del Departamento de Pediatria — Neonatologia del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz’ de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19 que cumplieron con los criterios de inclusion y con los
criterios de exclusion.

4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Se incluyé a todo el personal que laboré en el &rea asistencial del
Departamento de Ginecologia — Obstetricia y del Departamento de
Pediatria — Neonatologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
de Lima.

e Todo el personal asistencial que aceptd el consentimiento informado, y
brindé con el llenado completo de las autoevaluaciones y la encuesta.

e Todo el personal asistencial que no estuvo tomando medicamentos para
tratar el insomnio (triazolam, zolpiclona, zolpidem, lorazepam,
lormetazepam, flurazepam, nitrazepam, quazepam, clorazepato
dipotdsico, hidroxicina, doxilamina, difenhidramina, melatonina,
clometiazol, agua de valeriana).

e Todo el personal asistencial qgue en algin momento se hizo la prueba
antigénica o la prueba molecular o la prueba rapida para el diagnéstico de
SARS — CoV - 2 (COVID - 19), incluyendo del mismo modo el resultado
positivo 0 negativo de dichas pruebas.

4.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Se excluyé a todo el personal que labord en el area administrativa del
Departamento de Ginecologia — Obstetricia y del Departamento de
Pediatria — Neonatologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
de Lima.

e Todo el personal asistencial que no acepto el consentimiento informado
y/lo realizd la encuesta y las autoevaluaciones llenadas de forma
incompleta.

e Todo el personal asistencial que no presente enfermedad o discapacidad
mental para el llenado de las autoevaluaciones y encuesta.

4.2.5 TAMANO DE LA MUESTRA.

De acuerdo a la tabla presentada y a la ecuacion mostrada, para la obtencién
del tamafio muestral se utilizo la estimacion de una proporcion poblacional con
una precision absoluta especifica en una poblacién finita conocida, donde el
coeficiente de nivel de confianza (Z) del 95% = 1.96, un margen de error estandar
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(d) del 5% = 0.05, un porcentaje de probabilidad esperada de la muestra a favor
(p=0.5) del 50%, y un complemento de p o una probabilidad en contra (q = 0.95)
del 50% en una poblacion (N) de 174 trabajadores de la salud asistencial,
conformada por el Departamento de Ginecologia — Obstetricia y el Departamento
de Pediatria — Neonatologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de
Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19, se obtuvo como resultado
una muestra (n) de 120 trabajadores de la salud asistencial de los cuales se
recolecto los datos para el estudio.

Nz*pq

7 =
2 2
d*(N —1)+z%pq
ABSOLUTA ESPECIFICADA

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACIGN 'Cl.ﬁl
NHIVEL DE CONFIANZL 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1 .'BE|
ERROR O PRECISION 0.06
TAMANO DE LA POBLACION . 174]
TAMANC DE MUESTRA FINAL 120

4.2.6 SELECCION DE LA MUESTRA.

Probabilistico (muestreo aleatorio simple), ya que a través de la informacion
proporcionada por los Departamentos, de Ginecologia — Obstetricia y de
Pediatria — Neonatologia, del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de
Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19 se obtuvo una poblacion de
174 trabajadores de la salud asistencial, de los cuales se seleccion6
aleatoriamente obteniendo de tal modo una muestra de 120 trabajadores, siendo
cada uno de ellos entrevistados.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DENOMINACION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

NATURALEZA

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALOR FINAL

Estrés laboral

Es una respuesta
psicosocial afectiva
dafina, a consecuencia
del desequilibrio entre
la carga laboral
excesiva y los recursos
utilizables del
trabajador  con la
finalidad de ejecutar
sus funciones
asistenciales.

Sintomatologia del
estrés laboral medida
por el CPP.

Independiente

Cualitativo

Clinico

Nominal
Dicotémica

Insomnio

Dificultad  persistente
en el inicio del suefio,
su duracion,
consolidacion o}
calidad, que se
acompafia de un nivel
significativo de
malestar o deterioro del
funcionamiento del
individuo.

Sintomatologia del
insomnio medida a
través del ISI.

Dependiente

Cualitativo

Clinico

Nominal
Dicotémica
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DENOMINACION DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO NATURALEZA INDICADOR ESCALA CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Sexo Estado biologico | Género Sociodemografico | Independiente | Cualitativo Sexo Nominal 0 = Masculino
del individuo biolégico Dicotdmica | 1 = Femenino
Edad Afios de vida | Afios de vida | Sociodemografico | Independiente | Cualitativo Edad Nominal 0 =< 30 afios
adquirida expresados en Dicotémica | 1 == 30 afios
nameros
Estado civil Situacién Estado civil | Sociodemografico | Independiente | Cualitativo Estado civil Nominal 0 = Soltero (a)
personal en que | actual Politdmica | 1 = Conviviente
se encuentra 2 = Casado (a)
una persona en 3 = Divorciado (a)
relacion con 4 = Viudo (a)
otra, con quién
se crean lazos
juridicamente
reconocidos
Padre o Madre de | Apoderado Individuo  que | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted es padre o | Nominal 0=No
familia responsable del | tene un “n” madre de familia? | Dicotdbmica | 1 =Si
hogar ndmero de hijos
Profesion Grado adquirido, | Maximo nivel de | Personales Independiente | Cualitativo Grado académico | Nominal 0 = Médico especialista
después de un | educacion Politomica | 1 = Médico residente
programa de | alcanzado 2 = Médico general
estudios 3 = Licenciada (0) en Obstetricia
superiores, 4 = Licenciada (0) en Enfermeria
otorgado por 5 = Técnica (0) en Enfermeria
alguna
institucion
profesional
autorizada
Condicién laboral | Conjunto de | Otorga al | Personales Independiente | Cualitativo Condicion laboral | Nominal 0 = Nombrados
factores que | trabajador (@) Politémica | 1 = Contrato cas
determinan  la | sus  derechos, 2 = Terceros
situacién en la | deberes y otros
cual el | fines de acuerdo
trabajador  (a) | ala condicion en
realiza sus | la que se
tareas encuentre
actualmente
Area de trabajo Es el espacio o | Lugar donde | Personales Independiente | Cualitativo Area de trabajo Nominal 0 = Area NO COVID
el area donde se | desempefia su Politbmica | 1 = Area COVID
realizara el | funcién laboral 2 = Ambas areas
trabajo
Servicios de | Espacio 0 | Departamento Personales Independiente | Cualitativo Servicios de | Nominal 0 = Emergencia Servicio
trabajo ambiente en | médico donde trabajo, puede | Politmica | Medicina NO COVID
donde las | se encuentra marcar més de 1 1 = Emergencia Servicio Cirugia
personas laborando opcién NO COVID
realizan
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diferentes
labores

2 = Emergencia Servicio
Ginecologia — Obstetricia NO
COVID

3 = Emergencia Servicio
Pediatria — Neonatologia NO
CoVvID

4 = Emergencia Servicio UCI NO
CoVID

5 = Emergencia Servicio UCIN
NO COVID

6 = Hospitalizacién Servicio
Medicina NO COVID

7 = Hospitalizacion Servicio
Cirugia NO COVID

8 = Hospitalizacién Servicio

Ginecologia — Obstetricia NO
CoVID

9 = Hospitalizacién Servicio
Pediatria — Neonatologia NO
CoVID

10 = Hospitalizacién Servicio UCI
NO COVID

11 = Hospitalizacion Servicio
UCIN NO CoVID

12 = Emergencia Servicio
Medicina COVID

13 = Emergencia Servicio
Cirugia COVID

14 = Emergencia Servicio
Ginecologia — Obstetricia COVID
15 = Emergencia Servicio

Pediatria — Neonatologia COVID
16 = Emergencia Servicio UCI
CoVvID

17 = Emergencia Servicio UCIN
CoVvID

18 = Hospitalizacién Servicio
Medicina COVID

19 = Hospitalizacién Servicio
Cirugia COVID
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20 = Hospitalizacién Servicio
Ginecologia — Obstetricia COVID
21 = Hospitalizaciébn Servicio
Pediatria — Neonatologia COVID
22 = Hospitalizacion Servicio UCI
CoVvID

23 = Hospitalizaciéon Servicio
UCIN COVID

Turnos de horas | Es el nUmero de | Niumero total de | Personales Independiente | Cualitativo ¢Qué turnos de | Nominal 0 = Sélo turnos de 6 horas
realizadas en el | horas que el | horas que horas, usted, | Politbmica | 1= Solo turnos de 12 horas
trabajo asistencial | trabajador trabaja realiza en el 2 = Turnos mixtos

trabaja trabajo

efectivamente asistencial?

en una jornada

laboral
Afios de trabajoen | Son los afios | Aflos laborales | Personales Independiente | Cualitativo ¢Cuantos  afios | Ordinal 0 = Muy baja (0 — 5 afios)
el nosocomio laborales en la | que ha realizado esta trabajando en 1 = Baja (6 — 9 afios)

situacién actual | una persona en el nosocomio? 2 = Moderada (10 — 15 afios)

del trabajador | una institucion 3 = Alta (16 — 19 afios)

(@) publica o privada 4 = Muy alta (= 20 afios)
Sobrecarga Es el exceso de | Exceso de carga | Personales Independiente | Cualitativo Ha presentado en | Nominal 0=No
horaria carga mental | mental algin  momento | Dicotomica | 1 = Si

respecto al sensacion de

horario de sobrecarga

trabajo y horas horaria

extraordinarias
Consumo habitual | Consumo de | Consumo una | Personales Independiente | Cualitativo Consumo habitual | Nominal 0=No
de alcohol bebidas vez por semana de alcohol Dicotémica | 1 =Si

alcohdlicas al | durante el ultimo

menos una vez | afio

por semana

durante el ultimo

afio
Habito de fumar | Es el consumo | Aspirar y | Personales Independiente | Cualitativo Habito de fumar | Nominal 0=No
tabaco de una sustancia | expulsar el tabaco Dicotémica | 1 =Si

téxica (nicotina) | humo del

que se adquiere | tabaco, en

para satisfacer | cigarrillo o pipa

la necesidad, de | de forma

los
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componentes habitual o]
activos de dicha | reiterada
sustancia
Lumbalgia Dolor localizado | Sensacion Personales Independiente | Cualitativo Ha presentado en | Nominal 0=No
en la region | dolorosa en la algin  momento | Dicotomica | 1 =Si
comprendida parte inferior o lumbalgia
entre las Ultimas | baja de la
costillas y el | espalda
pliegue inferior
del musculo
glateo mayor, el
cual puede
irradiarse o no a
una o ambas
extremidades
inferiores
Sensacién de | Una forma | Sensaciébn  de | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted ha | Nominal 0=No
estrés laboral especifica  de | estrés que presentado en | Dicotémica | 1 =Si
estrés que | percibe una algn  momento
ocurre en el | persona durante alguna sensacion
contexto del | la jornada de de estrés laboral,
trabajo laboral trabajo laboral cuando llego al
Perd la Pandemia
por COVID —19?

Sensacion de | Una forma | Sensacién que | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted ha | Nominal 0=No
insomnio especifica  de | percibe la presentado en | Dicotébmica | 1 =Si
alteracion del | persona al no algbn  momento
dormir bien dormir bien alguna sensacion

de insomnio,

cuando llego al

Perd la Pandemia

por COVID —19?
Horario de turno | Horario del dia | Turno donde | Personales Independiente | Cualitativo Durante el trabajo | Nominal 0 = Turno mafiana
del estrés laboral en donde el | presenta estrés asistencial, ¢en | Politémica | 1 = Turno tarde

trabajador
presenta estrés
laboral

laboral

qué turno, a su
criterio, usted se
ha sentido con
mayor presencia
de sensacion de
estrés laboral?

2 = Turno noche
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Horario de turno | Horario del dia | Turno donde | Personales Independiente | Cualitativo Durante el trabajo | Nominal 0 = Turno mafiana
del insomnio en donde el | presenta asistencial, sen | Politbmica 1 = Turno tarde
trabajador insomnio qué turno, a su 2 = Turno noche
presenta criterio, usted se
insomnio ha sentido con
mayor presencia
de sensacion de
insomnio?
Infeccion por | Virus que causa | Presencia  del | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted ha sido | Nominal 0=No
SARS - CoV - 2 | una enfermedad | SARS — CoV -2 diagnosticado de | Dicotémica | 1 =Si
(CoVID —-19) respiratoria (COVID —19) en infeccion por
llamada una persona SARS - CoV - 2
enfermedad por (COVID - 19)?
coronavirus de
2019 (CoOVID -
19)
Captacion de | Captacion  del | Impresién de | Personales Independiente | Cualitativo Antes de la | Nominal 0=No
estrés laboral en | estrés laboral | estrés laboral, infeccién por | Dicotémica | 1=Si
el tiempo por parte del | antes de la SARS - CoV - 2
trabajador en | infeccion por (CoVvID - 19),
algin momento | SARS — CoV -2 épresentd alguna
de su vida (CoOVID - 19), sensacion de
durante  algun estrés laboral?
momento en el
tiempo de su
trabajo
asistencial
Captacion de | Captacion  del | Impresién de | Personales Independiente | Cualitativo Antes de la | Nominal 0=No
insomnio en el | insomnio por | insomnio, antes infeccion por | Dicotdmica | 1=Si
tiempo parte del | de la infeccion SARS - CoV - 2
trabajador en | por SARS — CoV (CoviD - 19),
algin momento | — 2 (COVID - épresentd alguna
de su vida 19), durante sensacion de
algn momento insomnio?
en el tiempo de
su trabajo
asistencial
Presencia de | Percepcion del | Posible Personales Independiente | Cualitativo En su reingreso al | Nominal 0=No
estrés laboral al | trabajador ante | presencia de trabajo asistencial, | Dicotomica | 1= Si

la posible

estrés laboral a

después de la
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reingreso del | presencia de | su infeccion por
trabajo asistencial | estrés laboral | reincorporacién SARS - CoV - 2
después de su | al trabajo (CoviDb - 19).
reingreso al | asistencial, ¢Ha  presentado
trabajo después de la alguna sensacion
asistencial infeccion del de estrés laboral?
SARS - CoV -2
(CovID —19)
Presencia de | Percepcion del | Posible Personales Independiente | Cualitativo En su reingreso al | Nominal 0=No
insomnio al | trabajador ante | presencia de trabajo asistencial, | Dicotomica | 1 = Si
reingreso del | la posible | insomnio a su después de Ila
trabajo asistencial | presencia de | reincorporacion infeccion por
insomnio al trabajo SARS - CoV - 2
después de su | asistencial, (Covib - 19).
reingreso al | después de la ¢Ha  presentado
trabajo infeccion del alguna sensacion
asistencial SARS - CoV -2 de insomnio?
(COVID — 19
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica para la recoleccion de la informacion sobre el estrés laboral se empled
a través del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP, Hock 1988,
adaptado por Garcia et al., 1993) en el cual se pidi6 a los sujetos que respondan
en qué modo, durante los ultimos tres meses han sufrido alguno de los sintomas
descritos en los 12 items y con seis posibilidades de respuesta en términos de
frecuencia (nunca, casi nunca, pocas veces, algunas veces, con relativa
frecuencia y con mucha frecuencia). La escala del CPP, de acuerdo a los 12
items presentaron un Alpha de Cronbach de 0.833 ©9),

CPP (Puntaje) Nivel del estrés laboral
0-12 Sin estrés laboral
13-24 Estrés laboral en fase de alarma
25-36 Estrés laboral leve
37 -48 Estrés laboral medio
49 - 60 Estrés laboral alto
61-72 Estrés laboral grave

Y la técnica que se empleé para la recaudacion de los datos sobre el insomnio
fue el indice de Gravedad del Insomnio (ISI, Morin, 1998; Bastien et al, 2001;
Sierra JC et al, 2008; Fernandez-Mendoza et al, 2012). Disefiado por C. Morin y
colaboradores para adultos, su traduccion al chino ha sido validada por el cribado
del insomnio en adolescentes. En castellano fue publicada en 1998. Se trata de
una escala de 7 items que valora la intensidad del insomnio (de inicio,
mantenimiento o despertar precoz), el grado de satisfaccion con el suefio, la
interferencia del problema en la vida cotidiana y las preocupaciones que
ocasiona (), En el caso de la version de Sierra JC et al (2008) este instrumento
fue desarrollado con el objetivo de crear un cuestionario breve para evaluar la
gravedad de los componentes diurno y nocturno del insomnio. Estad compuesto
por 7 items que evallan la naturaleza, gravedad y el impacto del insomnio. Se
responde con una escala tipo Likert que va desde 0 a 4, teniendo en cuenta el
tltimo mes. Los puntos de corte propuestos de la versiéon original son: 0 — 7 (no
insomnio), 8 — 14 (insomnio por debajo del umbral), 15 — 21 (insomnio clinico de
gravedad moderada) y 22 — 28 (insomnio clinico grave). En la version de
Fernandez-Mendoza et al (2012) cada uno de los 5 items se evalla en una
escala de 5 puntos que consiste en 0 (nada), 1 (un poco), 2 (algo), 3 (mucho) y
4 (muchisimo) con un resultado de 0 — 28. En la version de Fernandez-Mendoza
et al (2012) para adultos jévenes y de mediana edad. La estructura concuerda
con el original (Bastien et al, 2001) mientras que la de Sierra JC et al (2008), en
personas mayores. El Alpha de Cronbach fue de 0.82. Los items resultaron
homogéneos dado que la correlacion elemento — total corregida varié en un
rango de 0.47 a 0.71. Los datos se ajustaron a un modelo de tres factores. En el
caso del analisis de componentes principales realizado por Sierra JC. Guillén y
su validacién particular de la escala (2008) se extrajo un unico factor que explicd
el 68.99% de la varianza, con un valor de fiabilidad de consistencia interna igual
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a 0.91. Ademas, mostré capacidad para diferenciar entre hombres y mujeres,

personas con Yy sin deterioro cognitivo, y personas con y sin tratamiento médico
(37) (38)

ISI (Puntaje) Nivel de gravedad del insomnio
0-7 Ausencia de insomnio clinico
8-14 Insomnio subclinico (por debajo del
umbral)
15-21 Insomnio clinico (moderado)
22 - 28 Insomnio clinico (grave)

La validez de los instrumentos se realiz6 con el criterio de 8 expertos (juicio de
expertos), lo cuales confirmaron que la encuesta y los cuestionarios
autoevaluables fueron operativos y de fuerte consistencia, y a su vez la
confiabilidad se realizé a través del coeficiente Alfa de Cronbach el cual se
obtuvo como resultado un 0.761, lo cual nos indicd que posee una confiabilidad
aceptable para el estudio (ver Anexo 10).

La importancia de validar este instrumento radica que de forma breve, concisay
directa se permitié conocer el grado de insomnio y el estado de estrés laboral de
cada encuestado, para asi poner en evidencia el nivel actual de insomnio y de
estrés laboral de cada trabajador, y por consiguiente plantear intervenciones
asistenciales de forma oportunay eficiente.

Se solicitd la autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma
y de la FAMURP para la realizacion de una encuesta y dos cuestionarios
autoevaluables dirigidos al trabajador asistencial del Complejo Hospitalario PNP
“Luis N. Saenz” de Lima, obteniéndose subsiguientemente la aprobacién del
Comité de Etica de la FAMURP y por ende, se procedié a la realizacion del
trabajo de investigacion. El trabajo de investigacion se baso en la adquisicion de
los datos de dos cuestionarios autoevaluables y una encuesta dirigidos hacia los
trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N.
Saenz’ de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

Estos dos cuestionarios autoevaluables son: el Cuestionario de Problemas
Psicosomaticos (CPP, Hock 1988, adaptado por Garcia et al., 1993) 9 y el
indice de Gravedad del Insomnio (ISI, Morin, 1998; Bastien et al, 2001; Sierra JC
et al, 2008; Fernandez-Mendoza et al, 2012) (37) (36) (38); yna encuesta y el
consentimiento informado previo.

La recoleccion de datos se realizé en el contexto de la pandemia del COVID —
19 previa autorizacion, en base a una solicitud, del Director de Sanidad Policial
(DIRSAPOL) del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima, del Jefe
de la Unidad de Docencia, Capacitacion e Investigacion del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima, y del Presidente Comité de Etica en
Investigacion del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima, y a su vez
con las Jefaturas del Departamento de Ginecologia — Obstetricia y del
Departamento de Pediatria — Neonatologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Saenz” de Lima a través de los tramites administrativos correspondientes.
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Una vez que se finalizé la recoleccion de datos obtenidos de los dos
cuestionarios autoevaluables y una encuesta, estos mismos datos fueron
procesados en una base de datos creado por el investigador con los programas
Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS Statistics version 25.0 para la posterior
presentacion y analisis de los resultados.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS.

Para el analisis y procesamiento de la base de datos, se utilizd el programa de
IBM SPSS Statistics version 25.0 usando de tal manera el componente de
analisis de datos, del cual se obtuvo la siguiente informacion:

Para el analisis de las variables cualitativas se elabor6 tablas de frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), y en el caso de las variables cuantitativas, se
trabajo con la media y la desviacion estandar (D.S).

Para la evaluacion y asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas,
personales y el estrés laboral con el insomnio se utilizé la razén de prevalencia
cruda (RP cruda (RPc)) con su respectivo intervalo de confianza. Y
posteriormente, se calculd larazon de prevalencia ajustada (RP ajustada (RPa)),
a través de un modelo de regresion de distribucion de Poisson (MRP) con
varianza robusta. Teniendo en cuenta que para el analisis inferencial se utilizd
un nivel de confianza de 95% con una significancia estadistica menor de 0.05 (p
< 0.05).

Por ende, tanto en el analisis bivariado con tablas cruzadas en donde se calculd
la razén de prevalencia cruda (RPc) como en el analisis multivariado en donde
se analizé las variables independientes, que hayan tenido una asociacion
estadisticamente significativa en el andlisis bivariado, con la presencia de
insomnio, calculando de tal manera la razén de prevalencia ajustada (RPa); se
dieron a través del modelo lineal generalizado en donde se empleé la regresiéon
de distribucion de Poisson (MRP) con varianza robusta.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Para el desarrollo del trabajo de investigacién con el fin de mantener la
confidencialidad, no atentar contra los derechos de los participantes y evitar la
intencionalidad de sesgo, el responsable de la investigacién fue el Unico
autorizado a tener conocimiento del trabajador de salud evaluado, sin que se
perjudique e identifique a la poblacion en estudio.

Se considera los procedimientos de investigacion en base a la encuesta, al
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP, Hock 1988, adaptado por
Garcia et al., 1993) @9 y al indice de Gravedad del Insomnio (ISI, Morin, 1998;
Bastien et al, 2001; Sierra JC et al, 2008; Fernandez-Mendoza et al, 2012) (37) (36)
(38) (cuales dos cuestionarios autoevaluables requieren de su consentimiento
informado previamente) realizada por el trabajador de salud mencionado con
anterioridad, de acuerdo con las normas éticas como el reglamento de la ley
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general de salud en materia de investigacion para la salud, la declaracién de
Helsinki de 1975, asi como los c6digos y normas internacionales vigentes para
las buenas practicas en la investigacion clinica.

Del mismo modo, se garantizo la veracidad de la informacién recabada durante
el desarrollo del trabajo de investigacion; no se realizaron modificaciones, ni
alteraciones a los datos recolectados y analizados a un juicio ético.

Ademas, se enfocd en base a los cuatro principios bioéticos teniendo en cuenta
también su relacion entrelazada entre ellos:

Principio de Autonomia: No se vulnero el principio de autonomia ya que cada
trabajador de la salud asistencial firmé un consentimiento informado previamente
presentado, teniendo en cuenta el derecho a la participacion voluntaria.

Principio de Justicia: No se vulnero el principio de justicia ya que todo
trabajador de la salud asistencial participd con la misma consideracion sin hacer
discriminacion alguna de raza, sexo, ideologia (credo, religion), condiciones
socioculturales, etc. Se brind6é igualdad de oportunidades para todos los
trabajadores de la salud asistencial.

Principio de No Maleficencia: No se vulnero el principio de no maleficencia ya
gue siempre se busco el bien del personal de la salud asistencial, evitando todo
tipo de causal de dafio. Se aplico como instrumento de recoleccion de datos a la
encuesta y a las autoevaluaciones, por el cual se guardoé la total confidencialidad
de todo el personal de la salud asistencial.

Principio de Beneficencia: No se vulnero el principio de beneficencia ya que la
finalidad del trabajo de investigacion fue generar efectos positivos y no ocasionar
ningan dafo en el trabajador de la salud asistencial, velando por el bien y el
bienestar del mismo generando recomendaciones positivas en el personal de la
salud asistencial.

El entrelazamiento de cada uno de ellos en direccion al trabajo de investigacion
se aplicd en que cada trabajador de la salud asistencial, participé de forma
voluntaria, se le brindé la informacion previa del trabajo de investigacion y a su
vez a cada uno el consentimiento informado previamente expresado, cada
personal que participé tuvo igualdad de oportunidades y no hubo ningan acto de
discriminacion de ninguna indole. Ademas, se le respet6 a la persona, se velo
su dignidad, se mantuvo la confidencialidad en todo momento e inclusive
después de finalizado el trabajo de investigacion; siempre enfocado en el bien 'y
el respeto del personal generando asi recomendaciones e ideas positivas
dirigidas al trabajador de la salud asistencial.

El presente estudio cont6 con la aceptacion del Comité de Etica en investigacion
de la Universidad Ricardo Palma y del Presidente Comité de Etica en
Investigacion del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima; y del
mismo modo del Jefe de la Unidad de Docencia, Capacitacion e Investigacion
del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima, y del Director de
Sanidad Policial (DIRSAPOL) del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de
Lima.
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4.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

En el presente trabajo de investigacion, las limitaciones se basaron en el hecho
de estar al pendiente de un departamento asistencial dejando por un momento
el otro departamento y que en ese transcurso de tiempo perder una cantidad de
personal debido a las emergencias o a las llamadas de sala de operaciones, y
gue dicha cantidad pérdida lo tenia que recuperar en la siguiente semana debido
también a la demanda poblacional existente; que en algunos trabajadores tenia
gue esperar entre un promedio de 15 a 20 minutos para el llenado de la encuesta
y los cuestionarios autoevaluables; que en algunas ocasiones el personal de
salud tenia turnos un dia establecido y cuando se volvia ese dia el personal
sanitario cambiaba de turno; que en algunos dias el personal de la salud te
atendia a partir del mediodia, luego en la tarde (4pm) y posteriormente en la
noche (7pm) debido a la carga asistencial y citas programadas; en que en
algunos dias me he tenido que adaptar al tiempo de ingreso hospitalario del
personal entrante y a la salida del personal asistencial; que en algunos
momentos he tenido pequefios contratiempos por el tema del llenado del DNI en
el consentimiento informado, a causa de la desconfianza personal de cada
trabajador de la salud asistencial; y que al tener un disefo transversal me impide
establecer la relacibon de temporalidad entre las caracteristicas
sociodemograficas, personales y el estrés laboral con el insomnio.
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Frecuencia

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con una muestra de 120
trabajadores de la salud asistencial encuestados, que laboran en los servicios
del Departamento de Ginecologia — Obstetricia y del Departamento de Pediatria
— Neonatologia, del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el
periodo de Diciembre del 2021 hasta Marzo del 2022.

ANALISIS DESCRIPTIVO.

Se detalla, FIGURA N°1, los grupos de edad pertenecientes a 120 trabajadores
de la salud asistencial, en donde se encontré que el rango de edad esta entre la
edad minima de 25 afios y la edad maxima de 61 afios de edad, siendo el
promedio (43.28 afios) con una desviacion estandar (DS) de + 8.892 afios.

Media =43 28
Desviacidn estandar =8 892

Edad en afos

FIGURA N°1
Edad de los trabajadores de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP
“Luis N. Saenz” de Lima que comprenden desde Diciembre del 2021 hasta
Marzo del 2022
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ANALISIS BIVARIADO.

TABLA N°1: Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y personales asociadas al insomnio en los trabajadores de
la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y personales en el analisis bivariado; se analizé que dentro de los 120
trabajadores de la salud asistencial, el 59.2% (71) si padecen de insomnio, en comparacion con el 40.8% (49) que no lo padecen.
Dentro del 59.2% (71) que si presentan insomnio, se observé que aquellos que tuvieron mayor frecuencia fueron:

El sexo femenino con un 87.3% (62), los trabajadores de la salud asistencial con una edad mayor e igual de 30 afios representan un
94.4% (67), y el estado civil “casado (a)” manifestado con un 42.3% (30).

Un 81.7% (58) que son padre o madre de familia, un 23.9% (17) que tienen la profesion de licenciada (0) en Obstetricia y licenciada
(o) en Enfermeria, un 73.2% (52) que presentan una condicion laboral de nombrado, un 67.6% (48) que trabajan en ambas areas de
trabajo (tanto en el area NO COVID como en el area COVID), un 69% (49) que laboran en ambas secciones de trabajo (tanto en
emergencia como en hospitalizacion), un 53.5% (38) que realizan turnos mixtos en el trabajo asistencial (tanto en turnos de 6 horas
como en turnos de 12 horas), un 35.2% (25) que tienen = de 20 afios de experiencia laboral trabajando en el nosocomio, un 90.1%
(64) que presentan una sensacion de sobrecarga horaria, un 95.8% (68) que no consumen de manera habitual alcohol, un 97.2%
(69) que no presentan un habito de fumar tabaco, un 85.9% (61) que ha presentado lumbalgia en algdn momento, un 69% (49) que
ha presentado una mayor sensacion de estrés laboral en el turno de la mafiana, un 80.3% (57) que ha presentado una mayor
sensacion de insomnio en el turno de la noche, un 56.3% (40) que si se ha infectado de COVID — 19, un 87.3% (62) que manifiesta
una percepcion dirigida ante el estrés laboral, un 74.6% (53) que resalta una percepcion directa ante el insomnio, y finalmente un
87.3% (62) que presentan estrés laboral.

Se evidencia que las siguientes caracteristicas aumentan la prevalencia de padecer insomnio: ser médico general con un RP crudo
de 1.615 (IC 95% 1.155 — 2.259, p = 0.005); laborar en el area COVID con un RP crudo de 1.792 (IC 95% 1.485 — 2.162, p = 0.000);
presentar sobrecarga horaria con un RP crudo de 1.939 (IC 95% 1.041 — 3.613, p = 0.037); manifestar una percepcion al insomnio
con un RP crudo de 1.830 (IC 95% 1.242 — 2.698, p = 0.002); y tener estrés laboral con un RP crudo de 2.724 (IC 95% 1.532 — 4.842,
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p = 0.001), en todas estas caracteristicas se muestra la existencia de una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) con el

insomnio.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PERSONALES

Femenino
Masculino

Mayor e igual de 30
afios
Menor de 30 afios

Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)

Divorciado (a)

Viudo (a)

Si
No

Médico especialista
Médico residente
Médico general

Licenciada (0) en
Obstetricia

INSOMNIO

105
15

113

42

58

102
18

22
16

31

Total=120

%

87.5%
12.5%

94.2%
5.8%

35%
6.7%
48.3%
7.5%
2.5%

85%
15%

18.3%
13.3%
0.8%

25.8%

N

62
9

67
4

28

30

58
13

10
13

17
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ISI 2 8 (SI)=71 (59.2%)

%

87.3%
12.7%

94.4%
5.6%

39.4%
7%
42.3%
9.9%
1.4%

81.7%
18.3%

14.1%
18.3%
1.4%

23.9%

N

43

46

14

28

44

12

14

ISI < 8 (NO)=49 (40.8%)

%

87.8%
12.2%

93.9%
6.1%

28.6%
6.1%

57.1%
4.1%
4.1%

89.8%
10.2%

24.5%
6.1%
0.0%

28.6%

RP
crudo

0.984

1.038

0.938
0.776
1.167
0.500

0.787

0.734
1.312
1.615

0.886

IC 95%
L inferior L superior
0.632 1.532
REF
0.537 2.007
REF
REF
0.526 1.671
0.559 1.077
0.775 1.757
0.099 2.513
0.565 1.098
REF
0.416 1.295
0.871 1.977
1.155 2.259
0.557 1.408

p valor

0.944

0.913

0.827
0.129
0.461
0.400

0.159

0.286
0.193
0.005*

0.608



Licenciada (o) en
Enfermeria
Técnica (0) en

Enfermeria

Nombrado
Contrato cas
Terceros

Area NO COVID
Area COVID
Ambas areas

Solo Emergencia

Ambas secciones

Solo turnos de 6
horas

Solo turnos de 12

horas

Turnos mixtos

Baja (6 — 9 afios)
Moderada (10 — 15
afnos)

Alta (16 — 19 afios)

Solo Hospitalizacion

Muy baja (0 — 5 afios)

Muy alta (= 20 afios)

29

21

93

21

32

86

12

22
86

11

42
67

21
19

44

24.2%

17.5%

77.5%
17.5%
5.0%

26.7%
1.7%
71.7%

10%
18.3%
71.7%

9.2%

35%
55.8%

26.7%
17.5%

15.8%

3.3%
36.7%

17

13

52

15

21

48

13
49

27
38

21
15

25

43

23.9%

18.3%

73.2%
21.1%
5.6%

29.6%
2.8%
67.6%

12.7%
18.3%
69%

8.5%

38%
53.5%

29.6%
21.1%

9.9%

4.2%
35.2%

12

41

11

38

37

15
29

11

12

19

24.5%

16.3%

83.7%
12.2%
4.1%

22.4
0.0%
77.6%

6.1%
18.4%
75.5%

10.2%

30.6%
59.2%

22.4%
12.2%

24.5%

2%
38.8%

0.947

0.839
1.071

1.176
1.792

1.316
1.037

0.962

1.133

1.088
0.561

1.143
0.866

0.601

0.463
0.572

0.859
1.485

0.905
0.700

0.539

0.833

0.753
0.296

0.615
0.604

REF

REF

REF

REF

REF

REF

1.491

1.519
2.006

1.609
2.162

1.915
1.537

1.715

1.542

1.574
1.065

2.122
1.240

0.814

0.562
0.829

0.311
0.000*

0.151
0.856

0.895

0.425

0.653
0.077

0.672
0.432



Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Turno mafiana
Turno tarde
Turno noche

Turno mafiana
Turno tarde
Turno noche

99
21

115

116

102
18

81
12
27

15
13
92

65
55

97
23

74
46

82.5%
17.5%

4.2%
95.8%

3.3%
96.7%

85%
15%

67.5%
10%
22.5%

12.5%
10.8%
76.7%

54.2%
45.8%

80.8%
19.2%

61.7%
38.3%

64

68

69

61
10

49

16

57

40
31

62

53
18

44

90.1%
9.9%

4.2%
95.8%

2.8%
97.2%

85.9%
14.1%

69%
8.5%
22.5%

12.7%
7%
80.3%

56.3%
43.7%

87.3%
12.7%

74.6%
25.4%

35
14

47

47

41

32

11

35

25
24

35
14

21
28

71.4%
28.6%

4.1%
95.9%

4.1%
95.9%

83.7%
16.3%

65.3%
12.2%
22.4%

12.2%
16.3%
71.4%

51%
49%

71.4%
28.6%

42.9%
57.1%

1.939

1.015

0.841

1.076

1.021
0.844

0.641

1.033

1.092

1.633

1.830

1.041

0.488

0.312

0.691

0.713
0.442

0.287

0.663

0.807

0.960

1.242

REF

REF

REF

REF

REF

REF

REF

REF

REF

3.613

2.109

2.265

1.676

1.462
1.611

1.430

1.608

1.476

2.778

2.698

0.037*

0.969

0.731

0.744

0.910
0.606

0.277

0.887

0.568

0.070

0.002*



ESTRES .
LABORAL Si (CPP 2= 25) 86 71.7% 62 87.3% 24 49% 2.724 1.532 4.842 0.001*

No (CPP < 25) 34 28.3% 9 12.7% 25 51% REF

*: estadisticamente significativo, p < 0.05
Elaborado por el tesista.

ANALISIS MULTIVARIADO.

TABLA N°2: Andlisis multivariado de las caracteristicas sociodemograficas y personales asociadas al insomnio en los trabajadores
de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID - 19.

Con relacion a la razén de prevalencia ajustada (RPa), obtenido en el analisis multivariado, para las caracteristicas
sociodemograficas y personales asociadas al insomnio en los trabajadores de la salud asistencia del Complejo Hospitalario PNP
“Luis N. Saenz” de Lima:

Se observo que aquellos que tienen la profesién de médico residente y de médico general presentan 3.292 mas veces y 5.071 mas
veces la prevalencia de padecer insomnio (con un intervalo de confianza al 95%: 1.308 — 8.286 y 1.052 — 24.450) y con un p = 0.011
y un p = 0.043 lo que nos genera de manera concreta que son estadisticamente significativos (p < 0.05), respectivamente.

Se detall6 que aquellos que tienen la condicién laboral de contrato cas sefialan 3.658 mas veces la prevalencia de padecer insomnio
(con un intervalo de confianza al 95%: 1.552 — 8.625) y con un p = 0.003 manifestando que es estadisticamente significativo (p <
0.05).

Se hallo que aquellos que tienen una baja (5 — 9 afios), alta (16 — 19 afios) y muy alta (= 20 afios) experiencia laboral en el nosocomio
enuncian 2.412 mas veces, 2.232 mas veces y 2.257 mas veces la prevalencia de padecer insomnio (con un intervalo de confianza
al 95%: 1.105 - 5.263, 1.038 — 4.803 y 1.048 — 4.864) con un p = 0.027, un p =0.040 y un p = 0.038 dandonos a entender que son
estadisticamente significativos (p < 0.05), respectivamente.
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Podemos mencionar que aquellos que han demostrado una percepcion directa ante el insomnio manifiestan 1.635 mas veces la
prevalencia de padecer insomnio (con un intervalo de confianza al 95%: 1.104 — 2.420) y con un p = 0.014 (p < 0.05) mostrando que
es estadisticamente significativo (p < 0.05).

Y finalmente se pone en evidencia que aquel trabajador de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de
Lima que tiene estrés laboral tiene 2.374 mas veces la prevalencia de padecer insomnio (con un intervalo de confianza al 95%: 1.422
—3.965) y con un p = 0.001 demostrando que es estadisticamente significativo (p < 0.05).

INSOMNIO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RP IC 95%
Y PERSONALES ajustado L Inferior L Superior o VELET
Femenino 1.055 0.622 1.790 0.843
Mayor e igual de 30 afios 1.844 0.773 4.400 0.168
Menor de 30 afios
Soltero (a)
Conviviente 1.014 0.582 1.765 0.962
Casado (a) 0.624 0.409 0.952 0.029
Divorciado (a) 1.089 0.679 1.746 0.724
Viudo (a) 1.216 0.317 4.661 0.776
Si 0.959 0.607 1.515 0.857
No R
Médico especialista 1.227 0.626 2.406 0.551
Médico residente 3.292 1.308 8.286 0.011*
Médico general 5.071 1.052 24.450 0.043*
L'C%‘g';t‘gfr‘iég en 1.009 0.625 1.628 0.971
L'CeEr;;g?nae(r?; en 0.970 0.611 1.538 0.895




Técnica (0) en
Enfermeria

Nombrado 1.799 0.811 3.990 0.148
Contrato cas 3.658 1.552 8.625 0.003*
Area NO COVID 0.736 0.533 1.017 0.063
Area COVID 1.494 0.582 3.838 0.404
Ambas areas [ RER
Solo Emergencia 1.451 0.910 2.314 0.118
Solo Hospitalizacion 1.612 0.987 2.633 0.057
Ambas secciones [N RERN
Solo turnos de 6 horas 1.177 0.639 2.170 0.601
Solo turnos de 12 horas 1.158 0.786 1.706 0.457

Turnos mixtos

Muy baja (0 - 5 afios)

Baja (6 — 9 afios) 2.412 1.105 5.263 0.027*
Moderada (10 - 15 afios) 0.816 0.344 1.938 0.646
Alta (16 - 19 afios) 2.232 1.038 4.803 0.040*
Muy alta (> 20 afios) 2.257 1.048 4.864 0.038*
Si 1.767 0.989 3.157 0.054

No - rREF
Si 1.494 0.675 3.304 0.322

w
Si 0.591 0.257 1.357 0.215

No - rREF
Si 1.004 0.613 1.646 0.986

No

-h ‘
\‘



Turno mafana
Turno tarde
Turno noche

Turno mafana
Turno tarde
Turno noche

Si

No

Si

No

Si

No
Si (CPP = 25)
No (CPP < 25)

0.955 0.619 1.472 0.833
0.802 0.407 1.578 0.522

0.612 0.303 1.236 0.171
1.178 0.728 1.908 0.505
1.379 0.973 1.954 0.071
1.074 0.640 1.802 0.787
1.635 1.104 2.420 0.014*
2.374 1.422 3.965 0.001*

*: estadisticamente significativo, p < 0.05
Elaborado por el tesista.
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5.2 DISCUSION DE LA INVESTIGACION.

Actualmente la salud mental en los trabajadores de la salud asistencial
representa una preocupacion de indole prioritario, tanto antes como durante la
llegada de la pandemia del COVID — 19 al Perd y a nivel mundial. Este recurso
humano representa actualmente las primeras lineas de defensa ante el latente
crecimiento continuo de la infeccion por COVID — 19 desde los inicios del afio
2020 hasta el presente afio 2022, los trabajadores de la salud asistencial han
estado expuestos desde un inicio y de forma continua hasta el dia hoy,
generando asi en ellos problemas a su salud ya sea de forma fisica, organica,
funcional y mental; e incluso el hecho de haber afrontado las tres olas de mayor
contagio del COVID — 19 que afectaron al Pert, muchos de ellos siguen sufriendo
los estragos seculares por la pandemia.

Este mismo recurso humano ha experimentado caidas, desahogos y pérdidas
de colegas, amigos y familiares afectando de forma directa a su entorno extra
personal e intrapersonal de su salud mental. Cabe decir que el miedo al contagio,
la preocupacion familiar, la carga asistencial, la sobrecarga laboral, el
sobreesfuerzo humano, mental y fisico, ser portador de malas noticias en épocas
de actual pandemia, el no poder salvar la viday el temor a la misma muerte han
sido los pilares de generar en el trabajador de la salud asistencial un dafio
perjudicial, unico e incalculable en su salud mental a corto y a largo plazo.

Este dafio se puede ver reflejado y exteriorizarlo en problemas de la salud mental
gue vendria a ser de alguna u otra forma a corto plazo (la depresion, la ansiedad,
la angustia y el miedo) y a largo plazo (el estrés laboral y el insomnio), por lo
tanto es de suma prioridad enfocarse en las secuelas, aun vigentes, dejadas por
la pandemia del COVID — 19.

Por ende el presente trabajo se enfocé en las secuelas de largo plazo, que aun
estan presentes, relacionadas a la salud mental impregnadas en los trabajadores
de la salud asistencial e imperceptible por la poblacion no médica peruana.

El presente trabajo de investigacion esta compuesto por 120 trabajadores de la
salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz’ de Lima,
conformado por los servicios del Departamento de Ginecologia — Obstetricia y
del Departamento de Pediatria — Neonatologia durante el periodo de Diciembre
del 2021 hasta Marzo del 2022, en donde se revel6 que el 71.7% de los
trabajadores presentaron estrés laboral; dichos resultados calculados son
mayores en comparacion con los obtenidos en el estudio de Diana Vaca et al.
@7 ya que se encontré que el 57.4% del personal de salud presentd estrés
laboral, e incluso de forma parecida ocurrié con el estudio de Alvaro Monterrosa
Castro et al. ® donde se descubri6 una prevalencia de estrés laboral del 56.2%,
y de igual forma también se localizo que en el estudio de Maria Dosil Santamaria
et al. (29) existié un 46.7% de prevalencia de estrés laboral. Pero estos resultados
se diferencian con el estudio de Elizabeth Katherine Abanto Morales % donde
la prevalencia del estrés laboral fue del 100%.
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Se dio a conocer también que existe un 59.2% de trabajadores de la salud
asistencial que padecen de insomnio; los resultados obtenidos en el estudio de
Denis Alarcén Valencia 2 fueron menores al encontrado ya que en dicho estudio
se detectd que el 44.6% presentaron una prevalencia de insomnio, de manera
parecida ocurrié con el estudio realizado por Wen-rui Zhang et al. @ donde el
38.4% revelo tener una prevalencia de insomnio, también se observé de manera
semejante en el estudio de Jianbo Lai et al. ® donde se obtuvo una prevalencia
de insomnio del 34%, de igual forma ocurre con el estudio de Sofia Pappa et al.
(22 donde la prevalencia agrupada calculada en los trabajadores de la salud
referente al insomnio fue de 34.3%, y a su vez de manera similar en el estudio
de Yaime Condori Arias ?* se hall6 que el 31.9% tienen una prevalencia de
insomnio, de parecida forma en el estudio de Maria Dosil Santamaria et al. 29
se establecio que los profesionales sanitarios espafioles presentaron un 28.9%
de prevalencia de insomnio. Pero de acuerdo con el estudio de Diana Vaca et al.
@7) existe una similitud, ya que el 60.3% preludié una prevalencia de insomnio.
Sin embargo, estos resultados difieren con el estudio de Maribel Valdivia Barreto
(26) quién alude que el 100% mostraron una prevalecia de insomnio.

Posiblemente la frecuencia elevada del estrés laboral y del insomnio se deba a
gue durante el llenado de las encuestas y de los cuestionarios autoevaluables
se dio el inicio de la tercera ola de la pandemia por COVID - 19 en el Peru, ya
gue este comenzo6 en Diciembre del afio 2021 y se confirmé en Enero del afio
2022 debido a la variante Omicron. Podemos recalcar entonces que mas de la
mitad de los trabajadores de la salud asistencial muestran una tendencia a
ambos problemas de salud mental.

Ademas, la edad promedio cuantificada del personal sanitario asistencial fue de
43.28 afios (+ 8.892) y que su rango de edad esta comprendido entre 25 a 61
afios de edad. Estos resultados difieren con el estudio de Alvaro Monterrosa
Castro et al. ® ya que en su trabajo enfocado en los médicos generales
colombianos se encontré que la edad media calculada fue de 30 afios siendo a
su vez su rango de edad de 26 — 36 afos de edad, de similar forma ocurre en el
estudio de Yaime Condori Arias ®*) siendo su investigacion inclinada en el
personal médico donde calcul6 que la edad media fue de 31 afios de edad
tomando como rangos de edad desde los 29 hasta los 37 afios de edad, y no
obstante se menciona que en el estudio de José Caballero Alvarado et al. (23 se
hallé que la edad media calculada en los profesionales de la salud fue de 38.28
afos (£ 7.12).

Con respecto a las caracteristicas personales, vamos a resaltar en aquellos
trabajadores de la salud asistencial que tienen estas profesiones (médico
residente y médico general), que tienen la condicién laboral de contrato cas, que
presentan una baja, altay muy alta experiencia laboral en el nosocomio, quienes
tienen una percepcion directa ante el insomnio y que han presentado estrés
laboral.

En correlacién a aquellos trabajadores de la salud asistencial que presentan una
profesion establecida, nos fijaremos en el equipo médico conformado por el
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médico residente y el médico general quienes representan un 19.7%; y que a
través del analisis multivariado respectivo se examind que aquel médico
residente (RPa: 3.292, IC95%: 1.308 — 8.286, p = 0.011) y médico general (RPa:
5.071, 1C95%: 1.052 — 24.450, p = 0.043) mostraron una existencia
estadisticamente significativa con el insomnio. De acuerdo con el estudio de
Denis Alarcon Valencia ?® el personal de salud de forma general expone
manifestar presencia de insomnio en un 25.4%. Y de forma similar ocurre con el
estudio de Jianbo Lai et al. ® donde el equipo médico presenta una inclinacion
directa al insomnio representado en un 27.4% (p < 0.001). Ademas dentro del
estudio de Maribel Valdivia Barreto (26) se menciona que el 41% de los médicos
residentes presentan una predisposicion al insomnio (p = 0.001) y que el 44% de
los médicos cirujanos generales tienen tendencia al insomnio (p = 0.001).
Posiblemente la asociacion que existe entre las profesiones estudiadas y el
insomnio, se puede inferir que dentro de los parametros de los trabajadores de
la salud asistencial que abarca desde ser médico residente hasta ser médico
general presentan un compromiso fijo a la expectativa de un ingreso hospitalario
de tipo urgencia y/o de tipo emergencia, por lo que estar a la vanguardia
permanente ante posibles cambios durante los turnos de horario genera de forma
directa unatension de perturbacion en el inicio del suefio e incluso dificultad para
mantener la conciliacion del suefio, en comparacion de ser médico especialista
debido a que este mismo sélo entra a participar en complicaciones de mayor
abarcamiento y de alta complejidad.

Entretanto en aquellos trabajadores de la salud asistencial que sefialan una
condicion laboral especifica, nos centraremos en el 21.1% que tienen una
condicion laboral de contrato cas; por ende en el andlisis multivariado respectivo
se detallé que aquellos con una condicién laboral de contrato cas (RPa: 3.658,
IC95%: 1.552 — 8.625, p = 0.003) tienen una existencia estadisticamente
significativa con el insomnio. De acuerdo con el estudio de Luis Gerardo M. 9
existe una ligera aproximacion, ya que se especifica que el 33.3% del personal
sanitario presenta una condicion laboral de contrato cas, siendo este netamente
relacionado con una mala calidad de suefio llegando a presentar sensacion de
insomnio. La eventual asociacién entre la condicion laboral evaluada y el
insomnio, se exprese debido a que tener un contrato cas presenta un contrato
indefinido, no poder realizar otra actividades que les genere ingresos, la
prolongacion de los pagos y ademas del sobrecargo de posibles turnos de un
horario habitual fuera del servicio y/o &area establecida originando asi un
desasosiego general en su salud mental provocando pensamientos de estrés y
por consiguiente un acortamiento en sus horas dirigidas para dormir
desencadenando finalmente en una alteracion directa en el ciclo del suefio —
vigilia y una perturbacion en la salud adecuada del suefio 9,

En cuanto a aquellos trabajadores de la salud asistencial en relacion a sus afios
de trabajo en el nosocomio, nos dirigiremos de forma conjunta que el 60.5%
presentan una relacion de mas de 5 afios de experiencia laboral en la institucion;
por lo tanto en el andlisis multivariado respectivo se analizé que aquellos con
baja (RPa: 2.412, 1C95%: 1.105 — 5.263, p = 0.027), alta (RPa: 2.232, IC95%:
1.038 — 4.803, p = 0.040) y muy alta (RPa: 2.257, 1C95%: 1.048 — 4.864, p =
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0.038) experiencia laboral presentan una existencia estadisticamente
significativa con el insomnio. Podemos alegar que de acuerdo con el estudio de
Maribel Valdivia Barreto %5 los trabajadores que presentan una experiencia
laboral mayor de 5 afios y que a su vez tienen una tendencia al insomnio
representan un 32% (p = 0.001). Ademas podemos mencionar que también
existe una relacion con el estudio de José Caballero Alvarado et al. 23 ya que se
distingue que aquel profesional de la salud que labora por mas de siete afios
tiene un riesgo de 1.5 veces mas de padecer insomnio (ORa: 1.5, IC95%: 1.22
— 1.85, p = 0.001). En forma general, la asociacion presente entre los afios de
experiencia laboral mayores de 5 afios y el insomnio, se explique debido a que
los trabajadores de la salud asistencial al tener un mayor tiempo de desempefio
de la profesion ejercida y un elevado tiempo de permanencia en la institucion
serian agentes importantes y determinantes para la aparicion de problemas
encaminados al mantenimiento del suefio (23) (9),

Considerando a los trabajadores de la salud asistencial con una conexion a la
percepcion del insomnio, se distinguié que el 74.6% de los trabajadores
demostraron una percepcion directa ante el insomnio; por consiguiente en el
analisis multivariado se constaté que aquellos con una percepcion directa al
insomnio manifiestan una existencia estadisticamente significativa con el
insomnio (RPa: 1.635, IC95%: 1.104 — 2.420, p = 0.014). De acorde con el
estudio de Jianbo Lai et al. ® se menciond que los trabajadores de la salud de
la primera linea que participaron en la atencion directa con pacientes con COVID
— 19 asumieron tener una percepcion directa al insomnio en consecuencia del
COVID - 19 presentando un mayor riesgo de 3 veces mas de padecer insomnio
(ORa: 2.97,1C95%: 1.92 — 4.60, p < 0.001). La conexién potencial entre aquellos
trabajadores de la salud asistencial con una percepcién directa al insomnio y
consecuentemente sufrir de esta misma, se deba a que el personal de la salud
asistencial que presentaron una atencion entrelazada con pacientes infectados
con COVID - 19 manifestaron que antes de la infeccion por COVID — 19, y su
posterior reingreso al trabajo asistencial debido a la infeccion por esta misma
enfermedad presentaron sensacion directa con el insomnio reflejada de forma
indirecta en el indice de gravedad del insomnio.

Y finalmente, en aquellos trabajadores de la salud asistencial que presentan
estrés laboral, se analizé que el 87.3% han demostrado aquejar este problema
de salud mental; de modo que a través del analisis multivariado se comprobd
gue aquellos trabajadores de la salud asistencial que presentan estrés laboral
expresan una existencia estadisticamente significativa con el insomnio (RPa:
2.374, 1C95%: 1.422 — 3.965, p = 0.001). A su vez, se menciona a través del
estudio de Diana Vaca et al. @) que el personal de salud con estrés laboral
presentd una analogia correlativa muy determinante, siendo est4 asociada
significativamente al insomnio (p < 0.05). La entrelazada existencia entre la
presencia de estrés laboral en los trabajadores de la salud asistencial y adoler
de insomnio, se detalla debido a que la exposicion directa al SARS — CoV -2 ha
llevado a que el personal sanitario afronté circunstancias elevadas de estrés
laboral, que comprende en forma general una afectacion en su capacidad de
concentracion, atencién, compresion y habilidad clinica; constituyendo asi un
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factor previo desencadenante de sintomas de insomnio generando de tal modo
situaciones de impacto a una buena salud mental, sumando a ello un deterioro
del bienestar fisico y psiquico. Ademas, la exposicién a una situacion estresante
produce que el trabajador de la salud asistencial se encuentre susceptible a los
constantes ceses de los periodos basales del ciclo suefio — vigilia, a causa de
los altos niveles de estrés laboral que estd sometido, e incluso la intensidad y la
persistencia del trabajo conllevaria a una circunstancia de estrés laboral
produciendo directamente efectos en la alteracion de la calidad y de la cantidad
del suefio 7).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES.

1. La frecuencia de insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19 fue del 59.2%.

2. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral
y el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia
del COVID — 19 con un RP ajustado de 2.37.

3. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el insomnio en los trabajadores de la
salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima
en el contexto de la pandemia del COVID — 19.

4. Con respecto a las caracteristicas personales:

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la profesion
(médico residente y médico general) con el insomnio en los trabajadores
de la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de
Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19 con un RP ajustado
de 3.29 y de 5.07, respectivamente.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la condicion
laboral de contratado cas con el insomnio en los trabajadores de la salud
asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el
contexto de la pandemia del COVID — 19 con un RP ajustado de 3.66.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los afios de
trabajo en el nosocomio (baja, alta y muy alta experiencia laboral en la
institucién) con el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19 con un RP ajustado de 2.41, de 2.23y de 2.26,
respectivamente.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion
del insomnio con el insomnio en los trabajadores de la salud asistencial
del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de
la pandemia del COVID — 19 con un RP ajustado de 1.64.
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6.2 RECOMENDACIONES.

En el presente trabajo de investigacion se evidencié que en los trabajadores de
la salud asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz” de Lima en
el contexto de la pandemia del COVID — 19 existe asociacion entre el estrés
laboral y el insomnio por lo que se recomienda implementar, planear, modificar
y/o regular normas y estrategias para mitigar estos dos problemas presentes en
la salud mental del personal sanitario.

Teniendo en cuenta la existencia de la alta frecuencia de estrés laboral y su
asociacion con el insomnio se sugiere implementar programas de actividades de
jornada recreacional y de consejeria institucional conjuntamente articulados con
el servicio del Departamento de Salud Ocupacional y de Psicologia del
nosocomio impartiendo charlas orientadas a la autodeteccion, y la
concientizacion sobre los efectos perjudiciales que conllevarian estos dos
problemas de la salud mental.

De igual forma, se hace hincapié en las siguientes investigaciones sobre las
caracteristicas personales, que se hallaron, asociadas al insomnio; y que de
forma consecuente también se realice nuevos estudios con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas pero que dichos analisis abarquen mayores
periodos de tiempo.

Y finalmente, se recomienda realizar trabajos de investigacion préximos en los
cuales se incluya las siguientes caracteristicas (nUmero de hijos, cantidad de
aporte econdmico, lugar donde reside (distrito), antes de dormir ve television y/o
algun aparato electrénico, hora en que se acuesta, etc) e inclusive se podria
investigar posibles caracteristicas de proteccion; teniendo como lugares de
investigacion propuestos los 39 servicios restantes del Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz” de Lima, y de modo también en los hospitales generales
del MINSA, del EsSalud, y de todo el &mbito Militar Central, Fuerza Aérea y
Centro Médico Naval en general, e incluso en los hospitales internos
pertenecientes a las regiones del Peru.

Es importante recalcar e informar a la poblacién no médica peruana en general,
gue el trabajador de la salud asistencial presenta una existencia actual y latente
de insomnio y de estrés laboral que lo aqueja, siendo estas de expresion notoria
o de presencia imperceptible.
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EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID - 19", desarrollado en el
contexto del VI Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad
de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido
aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 10 de noviembre
de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Ma. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

¢.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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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.

CONSTANCIA DE ENTERADO FIRMADO POR EL TESISTA'Y LA JEFA DE
LA UNIDAD DE DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION DE LA
SEDE HOSPITALARIA (COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ”).

by
A
& ‘I'r

POLICIAL NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANDAD POLICIAL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNF LU'S, N SAENZ
UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION

CONSTANCIA DE ENTERADO

Cmdte. S PNP Evelyn de! Pilar APONTE ASCAZIBAR, JEFE DE LA
UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION DEL CH.PNP “LNS*, deja constancia que el
Bach. Piero Alberth CASTRO BASTIDAS, Estudiante de la Universidad "RICARDO
PALMA", toma conocimiento del Decreto N° 023-2022-DIRSAPOL/OFAD-
AREGEPSP.EI De fecha 19MAR2022. Mediante el cual el Sr General S PNP Director de
SANIDAD POLICIAL., dispusc que a través de esta Unidad de Docencia y Capacitacién
del CH.PNP " LNS", se haga de conocimiento &l recurrente lineas amiba mencionada, que
AUTORIZA a realizar sin costo para el Estado, el proyecto de Investigacion titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE
LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19" Con fines académicos a
través de la Universidad "RICARDO PALMA", a fin de que se brinden las facilidades
necesarias para la aplicacion de instrumentos de investigacién, en el Area de
Recursos Humanos, / Dpto. de Gineco-Obstetricia, / Division de Materno
Infantil, / Dpto. de Medicina Pediatrica y del Presidente del Comité de Etica
en Investigacién_DEL CH,EN/P.”LNS” Asimismoe, toma conocimiento el Bach. en
mencidn, que ceben presentar al Area de Gestion de la Especializacion de Profesionales
para la Salud Policial - AREGEPSP-OFAD-DIRSAPOL) una copia del estudio realizado al
término de su investigacién, en medio fisico y magnético. Para lo cual firma la presente
Constancia en senal de conformidad. Para lo cual firma la presente Constancia en sefial
de conformidad.

Lima, 23 de marzo del 2022

05 - 70044785
Cvelyn et Plar APONTC ASCAZIDAR
CMDTE, 5PhP
JEFE LINIDAD DF DOCENCH, ¥ CARACITAC ON
CHFNPLKS

ENTERADO
FIRMA gl
POST FIRMA /@/ eRa ALBERTH
. CAsTRO BASTIPAT
CIP N° F6S2940¢
GRADO
FECHA 235/03/2022 A
HORA 4295 | o
|
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CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS FIRMADA POR LA
DIRSAPOL (DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL).

£
e

POLICIA NACIONAL DEL PERU

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
OFICINA DE ADMINISTRACION

REF

HT N°202109160£ INFC[R%é é°023—7222—

DIRSAPOL - OFAD - AREGEPSP - El de
17MAR2022, relacionado a la solicitud del

AREA DE GESTION DE LA ESPECIALIZACION DE
PROFTSIONALES PARA LA SALUD POLICIAL

estudiante Piero Alberth CASTRO
BASTIDAS, para realizar proyecto de
Investigacion en el Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. SAENZ".

DECRETO N° 023 - 2022-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.El

Visto los documentos de la referencia,
relacionados al expediente administrativo sobre la solicitud presentada por el
estudiante Piero Alberth CASTRO BASTIDAS de la Universidad "RICARDO
PALMA", quien peticiona autorizacién para realizar proyecto de investigacion,
PASE al sefior General S PNP Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ, Director del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. SAENZ”, con Ia finalidad de comunicarle
que esta Direccion AUTORIZA al estudiante Piero Alberth CASTRO BASTIDAS,
realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacion titulado “ESTRES
LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE
LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-18”, con fines
académicos a través de la Universidad "RICARDO PALMA", a fin de que se brinden
las facilidades necesarias para la aplicacion de instrumentos de investigacion,
debiendo disponer por quien corresponda que, la Unidad de Docencia vy
Capacitacion del CH PNP "LNS", comunique al estudiante en mencién, que debe
presentar a dicha unidad una copia del estudio realizado al término de su
investigacion, disponiendo la supervision y monitoreo de dicha actividad,
informando de su resultado.

Miraflores, 19 MAR 2022

wis

SFYR/PJPM y 7085 - 202453
msp 7/ Samuel Femanao YEPEZ RONDON
GENERAL SPNP

DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

LRy R S 7 f~
Ig-\ 2 NGRS )’T‘.\l"~

LA L R
# mi} ﬁ\ &l s, afu (,:
+et &, Teadn
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CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS FIRMADA POR EL
DIRECTOR DE LA SEDE HOSPITALARIA (COMPLEJO HOSPITALARIO PNP
“LUIS N. SAENZ").
gg AL = LUMesIEn aE UTIELIUN LG Suipis)

guncomanaarcia. Goan 9g
SantgadPolicial - Hospitalario PNP“Luis N.SAENZ ®

“4iic dei Fortolecimiento de la Soberania Nacional”

Jes(s Maria. 14 de Marzo del 2022.

s
oricio Nro. | ©° 2022 DIRSAPOL-CHPHP.“INS SEC-UNITRDOC

SENOR ‘ General SPNP
Nagy Esai CABRERA CONTRERAS
SUB DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

ASUNTO Poyecto de Tesis presentado por el Bach. Piero Albert CASTRO
BASTIDAS, sobre Proyeco de Tesis Titulado “ESTRES
LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE LIMA
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-18"; por
motivo que se indica. REMITE

Ref, : 2.0fc N°619-2021-DiRSACCLIOFAD-AREGEPSP EL{3ONOV21) con Rea SPNP 1463
HT.N°20210915066
b.Ofe.N"333 2022/DIRSAPOLISUBDSPICH. PN LNS - UNIDGCAP JEF {1 1 MAR22)

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion al docurnenta de i
referencia. mediante el cual la Comandante SPNP Evelyn del Pilar APONTE ASCAZIBAR
del CH PNP “LNS", Jefe Unidad de Docencia y Capacitacion, remite el informe N® 013-
- 9022.DIRSAPOL CH.PNP.LNS, adjunto al presente e! Proyecto de Tesis presentade por el
Bach. Piero Alkert CASTRO BASTIDAS, solicita Autorizacion para la aplicacion del
Proyeco de Tesis Titulado “ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP
“LUIS N. SAENZ” DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19" Siendc
necesario para este fin la aplicacion de los instrumentos de encuestas lipo cuestionario que
se realizara en el Area de Recursoos Humanos, / Dpto. de Gineco-Obstetricia, { Divisien de
Me'amo infantil. / Dpto de Medicina Pediatrica y del Presidente del Comité ce Elica &n
Inyes igacion., Asi mismo la Unidad de Docencia y Capacitacion de! Complejo Hospitalario
PNP 1.MS" as de opinidn FAVORABLE., a lo solicitado por et recurente.

Al respecto,este Despacho es de opinién FAVORABLE a fo salicitado
~nr =| Bach. Piero Albert CASTRO BASTIDAS, se sugiere muy respetucsamente que sea
derivado a la DIRSAPOL-OFAD-AREGEPSP para continuar con ef tramite carrespondiente.
Se adjuntta DOS (02) anillades + DOS (02) CD gravada del Proyecto de Investigasion. Lo
Gue remito a usted; para u conocimiento y fines correspondientes.

Es propicia la ocasion para testimoniarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

SAVRLIRRTech] Dios guarde g
iFolcs 251 8 Dt
(141032022} Ve

T :
y s Aarerss VLLASORT) AL
4 OENERAL § P>
» QREETOR DEL T, K PHP ks~

AV.BRASIL SIN CUADRA 25 - JESUS MARIA
TELEFOND: 4630011
EMAIL: dirsan.hnlns.sec@policia.gob.pe
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CARTA DE APRQBACION DE LA TESIS FIRMADA POR LA PRESIDENTE
DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA SEDE HOSPITALARIA
(COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ”)

. .

> !y.ot{ !

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD FOLICIAL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LNS
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

INFORME N°10-2022-DIRSAPOLPNP./CH.PNP.LNS/ COMTINY

Sefiora: COMANDANTE S. PNP
Evelyn del Pilar, APONTE ASCAZIBAR
JEFE DE LA OFICINA DE DOCENCIA CAPACITACION E
INVESTIGACION DEL CH.PNP LNS,

REF a) HT 2021021 6065~
b) SOLICITUD del 26NOV Presentada por el St Piero Alberth CASTRO
BASTIDAS. :
c) OFICIO N°619-2021-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSF’.EL DEL
30NOV2021 -
d) PASE N° 004-2022-0!RSAPOLICHPNP.LNS-DIVMA!NF.DEPMEPED
del 14FEB2022
8)DEVOLUCION N°003-2022-DlRSAPOL.CH.PNP.LNS.D!VMAIN.
DEPNEO, del 17FEB2022 -
f) PASE N°42-2022-D|RSAPOLICH.PNP.LNS—UNIDOCAPAJEF.. del
22FEB2022 .

Me dirijo a usted, en atencion al documento de 1a referencia con la finalidad
de informarle lo siguiente:

1 Con fecha 22FEB22, se recepciona el expediente que contiene el trabajo
de investigacion titulado: “Estrés laboral asociado al insomnic en [0S
trabajadores de ia saiud asistencial del Compiejo Hospitaiario PNFP
Luis N. Saenz, de Lima en el contexto de la Pandemia del COVID-18",
a ser desarrollado por el Bachiller Piero Alberth CASTRO BASTIDAS,
alumno de la Universidad Ricardo Paima.

2. Con relacién al documento (f) de la referencia, este Comité informa que &l
presente trabajo de investigacién permitira generar la alerta y tomar
acciones que preserven la salud mental de los trabajadores del
CH.PNP.LNS., toda vez que el estrés laborai es una enfermedad
ocupaciona! representativa y uno de los problemas de salud mas graves sn
la actualidad.

Lo que informo a usted, para su conocimiento y fines que estime por
conveniente.

Lima, 08 de marzo del 2022.

o N
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CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA (FAMURP).

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN 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: “ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOSTRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJOHOSPITALARIO PNP “LUIS N.
SAENZ” DE LIMA EN ELCONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID — 19"

Investigador:

PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
Codigo del Comité: PG-59-021

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

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

Lima, 02 de Noviembre 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 HUMANA
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 “ESTRES
LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJAD()RES DE LA SALUD
ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE LIMA EN EL

CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID - 197, que presenta el Sefior PIERO ALBERTH
CASTRO BASTIDAS para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan en
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 impresién, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacion correspondiente.

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

Dr. Manuel J g:j a Alarico
NTE

PRE
Mg. Victor Juan Vera Ponce
MIEMBRO

1

-¢

Mg. Juan Cdrlos Ezequiel Roque Quezada
MIEMBRO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

Dr. Félix’K. Llanos Tejada
ASESOR DE TESIS

Lima, 03 de Mayo del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN.

FSTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO PNP "LUIS N. SAENZ" DE LIMA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID 19 - PIERO CASTRO
BASTIDAS

INFORME DE ORIGINALIDAD

s 10« 3% 2

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PLUEBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTULIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 3
Fuente de Internet %

repositorioacademico.upc.edu.pe ’|
Fuents de Internet %
www.unicef.org

3 ) %
Fuents de Internet

n es.scribd.com 4
Fuents de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe d

o [ 0%
uente de Intermat

B ri.ues.edu.sy ’I
Fuente de Internet %'
dev.scielo.org.pe ’I

Fuentz de Intarmat ﬂ’.b

repositorio.uta.edu.ec

[AY)




B Fuente de Intermet

%

E repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Intermnet

%

Excluir citas Activo Excluir coincidendias

Excluir bibliografia  Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE
TITULACION POR TESIS.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis durante
Ios meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad de
desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo de la
tesis:

“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE
LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID - 19"

Por lo fanto, 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 Tifulos de Facultad de Medicina Humana aprebado
mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 22 de noviembre de 2021

el

DR. JHONY DE L& CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozanc
Decano ()

Director del Curso Taller de Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
PNP “LUIS N. SAENZ” DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -19”

“Luis N. Saenz”
en el contexto de
la pandemia del
COVID-19?

ESPECIFICOS:

--Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas al
insomnio en los trabajadores de la
salud asistencial del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19.

--Determinar las caracteristicas
personales asociadas al insomnio
en los trabajadores de la salud
asistencial del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
de Lima en el contexto de la
pandemia del COVID — 19.

del COVID - 197

ESPECIFICOS:

Hil:  Existe asociacion
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el
insomnio en los
trabajadores de la salud
asistencial del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N.
Saenz” de Lima en el
contexto de la pandemia
del COVID - 19.

Hi2: Existe asociacion
entre las caracteristicas
personales y el insomnio
en los trabajadores de la
salud asistencial del
Complejo  Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz’ de
Lima en el contexto de la

INTERVINIENTES:

Variables/caracteristicas
sociodemogréficas:
--Sexo

--Edad (grupos de edad)
--Estado civil

Variables/caracteristicas
personales:

--Padre o madre de familia
--Profesién

--Condicion laboral

--Area de trabajo
--Servicios de trabajo
--Turnos de horas
realizadas en el trabajo
asistencial

--Afios de trabajo en el
nosocomio

--Sobrecarga horaria

Saenz” de Lima en el
contexto de la pandemia
del COVID - 19.

El célculo de la muestra
se obtuvo a través de la
estimacion de una
proporcién  poblacional
con una precisién
absoluta especifica en
una poblaciéon finita
conocida, donde el
coeficiente de nivel de
confianza (Z) del 95% =
1.96, un margen de error
estandar (d) del 5% =
0.05, un porcentaje de
probabilidad esperada de
la muestra a favor (p =
0.5) del 50%, y un
complemento de p o una
probabilidad en contra (q

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y DISENO Y ANALISIS
MUESTRA METODOLOGIA ESTADISTICO
¢Cudl es la | GENERAL: GENERAL: VARIABLE Se incluyd6 a los | Se realizdé un estudio de | La recoleccion de los
asociacién entre | --Determinar la asociacion entre | ¢Existira una asociacién | INDEPENDIENTE: trabajadores de la salud | tipo cuantitativo, | datos  del presente
el estrés laboral y | el estrés laboral y el insomnio en | entre el estrés laboral y el | --Estrés laboral asistencial del | observacional, analitico, | trabajo de investigacion
el insomnio en | los trabajadores de la salud | insomnio en los Departamento de | transversal. se realiz6 a través de 01
los trabajadores | asistencial del Complejo | trabajadores de la salud | VARIABLE Ginecologia — Obstetricia encuesta y 02
de la salud | Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” | asistencial del Complejo | DEPENDIENTE: y del Departamento de | Probabilistico (muestreo | cuestionarios.
asistencial del | de Lima en el contexto de la | Hospitalario PNP “Luis N. | --Insomnio Pediatria — Neonatologia | aleatorio simple)
Complejo pandemia del COVID - 19. Saenz” de Lima en el del Complejo La encuesta fue
Hospitalario PNP contexto de la pandemia | VARIABLES Hospitalario PNP “Luis N. elaborada por el

investigador en base a la
revisién bibliografica, los

objetivos y la
operacionalizacion de las
variables. Los 02

cuestionarios
autoevaluables
presentaron su validez
respectivamente.

La informacion se
recolectd de forma
presencial y posterior
digitalizacion  por el
investigador en una base
de datos electrénica
creado en el programa
IBM SPSS Statistics
versién 25.0 y asimismo
estos datos fueron
analizados en el mismo
programa.
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pandemia del COVID —
19.

--Consumo habitual de
alcohol

--Habito de fumar tabaco
--Lumbalgia

--Horario de turno del
estrés laboral durante el
trabajo asistencial
--Horario de turno del
insomnio durante el
trabajo asistencial
--Infeccién por SARS -
CoV -2 (COVID - 19)
--Captaciéon de estrés
laboral en el tiempo
--Captacién de insomnio
en el tiempo

--Presencia de estrés
laboral al reingreso del
trabajo asistencial
--Presencia de insomnio al
reingreso  del trabajo
asistencial

--Sensacion de estrés
laboral

--Sensacién de insomnio

= 0.95) del 50% en una
poblacién (N) de 174
trabajadores de la salud
asistencial, conformada
por el Departamento de
Ginecologia — Obstetricia
y el Departamento de
Pediatria — Neonatologia
del Complejo
Hospitalario PNP “Luis N.
Saenz” de Lima en el
contexto de la pandemia
del COVID - 19, se
obtuvo como resultado
una muestra (n) de 120
trabajadores de los
cuales se recolectd los
datos para el estudio.

Para la estadistica
descriptiva se realizd un
andlisis de las variables
cualitativas donde se
elaboré tablas de
frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), y
en el caso de las
variables cuantitativas,
se trabajé con la media y
la desviacion estandar
(D.S).

Para la evaluacién vy
asociacion de las
caracteristicas
sociodemogréficas,
personales y el estrés
laboral con el insomnio
se utilizdé la razén de
prevalencia cruda (RP
cruda) con su respectivo
intervalo de confianza. Y

posteriormente, se
calculdo la razén de
prevalencia ajustada

(RPa), a través de un
modelo de regresién de
distribucion de Poisson
(MRP) con varianza
robusta.

Teniendo en cuenta que
para el andlisis
inferencial se utiliz6 un
nivel de confianza de
95% con una
significancia estadistica
menor de 0.05 (p < 0.05).
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DENOMINACION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

NATURALEZA

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALOR FINAL

Estrés laboral

Es una respuesta
psicosocial afectiva
dafina, a consecuencia
del desequilibrio entre
la carga laboral
excesiva y los recursos
utilizables del
trabajador  con la
finalidad de ejecutar
sus funciones
asistenciales.

Sintomatologia del
estrés laboral medida
por el CPP.

Independiente

Cualitativo

Clinico

Nominal
Dicotémica

Insomnio

Dificultad  persistente
en el inicio del suefio,
su duracion,
consolidacion o}
calidad, que se
acompafia de un nivel
significativo de
malestar o deterioro del
funcionamiento del
individuo.

Sintomatologia del
insomnio medida a
través del ISI.

Dependiente

Cualitativo

Clinico

Nominal
Dicotémica
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DENOMINACION DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO NATURALEZA INDICADOR ESCALA CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Sexo Estado biologico | Género Sociodemografico | Independiente | Cualitativo Sexo Nominal 0 = Masculino
del individuo biolégico Dicotdmica | 1 = Femenino
Edad Afios de vida | Afios de vida | Sociodemografico | Independiente | Cualitativo Edad Nominal 0 =< 30 afios
adquirida expresados en Dicotémica | 1 == 30 afios
nameros
Estado civil Situacién Estado civil | Sociodemografico | Independiente | Cualitativo Estado civil Nominal 0 = Soltero (a)
personal en que | actual Politdmica | 1 = Conviviente
se encuentra 2 = Casado (a)
una persona en 3 = Divorciado (a)
relacion con 4 = Viudo (a)
otra, con quién
se crean lazos
juridicamente
reconocidos
Padre o Madre de | Apoderado Individuo  que | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted es padre o | Nominal 0=No
familia responsable del | tene un “n” madre de familia? | Dicotdbmica | 1 =Si
hogar ndmero de hijos
Profesion Grado adquirido, | Maximo nivel de | Personales Independiente | Cualitativo Grado académico | Nominal 0 = Médico especialista
después de un | educacion Politomica | 1 = Médico residente
programa de | alcanzado 2 = Médico general
estudios 3 = Licenciada (0) en Obstetricia
superiores, 4 = Licenciada (0) en Enfermeria
otorgado por 5 = Técnica (0) en Enfermeria
alguna
institucion
profesional
autorizada
Condicién laboral | Conjunto de | Otorga al | Personales Independiente | Cualitativo Condicion laboral | Nominal 0 = Nombrados
factores que | trabajador (@) Politémica | 1 = Contrato cas
determinan  la | sus  derechos, 2 = Terceros
situacién en la | deberes y otros
cual el | fines de acuerdo
trabajador  (a) | ala condicion en
realiza sus | la que se
tareas encuentre
actualmente
Area de trabajo Es el espacio o | Lugar donde | Personales Independiente | Cualitativo Area de trabajo Nominal 0 = Area NO COVID
el area donde se | desempefia su Politbmica | 1 = Area COVID
realizara el | funcién laboral 2 = Ambas areas
trabajo
Servicios de | Espacio 0 | Departamento Personales Independiente | Cualitativo Servicios de | Nominal 0 = Emergencia Servicio
trabajo ambiente en | médico donde trabajo, puede | Politmica | Medicina NO COVID
donde las | se encuentra marcar més de 1 1 = Emergencia Servicio Cirugia
personas laborando opcién NO COVID
realizan
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diferentes
labores

2 = Emergencia Servicio
Ginecologia — Obstetricia NO
COVID

3 = Emergencia Servicio
Pediatria — Neonatologia NO
CoVvID

4 = Emergencia UCI NO COVID
5 = Emergencia UCIN NO
CoVID

6 = Hospitalizacién Servicio
Medicina NO COVID

7 = Hospitalizacién Servicio
Cirugia NO COVID

8 = Hospitalizacion Servicio

Ginecologia — Obstetricia NO
CoVID

9 = Hospitalizacién Servicio
Pediatria — Neonatologia NO
COVID

10 = Hospitalizacién Servicio UCI
NO COVID

11 = Hospitalizacidon Servicio
UCIN NO COVID

12 = Emergencia Servicio
Medicina COVID

13 = Emergencia Servicio
Cirugia COVID

14 = Emergencia Servicio
Ginecologia — Obstetricia COVID
15 = Emergencia Servicio

Pediatria — Neonatologia COVID
16 = Emergencia Servicio UCI
COVID

17 = Emergencia Servicio UCIN
CoVvID

18 = Hospitalizacién Servicio
Medicina COVID

19 = Hospitalizacién Servicio
Cirugia COVID
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20 = Hospitalizacién Servicio
Ginecologia — Obstetricia COVID
21 = Hospitalizaciébn Servicio
Pediatria — Neonatologia COVID
22 = Hospitalizacion Servicio UCI
CoVvID

23 = Hospitalizaciéon Servicio
UCIN COVID

Turnos de horas | Es el nUmero de | Niumero total de | Personales Independiente | Cualitativo ¢Qué turnos de | Nominal 0 = Sélo turnos de 6 horas
realizadas en el | horas que el | horas que horas, usted, | Politbmica | 1= Sdlo turnos de 12 horas
trabajo asistencial | trabajador trabaja realiza en el 2 = Turnos mixtos

trabaja trabajo

efectivamente asistencial?

en una jornada

laboral
Afios de trabajoen | Son los afios | Aflos laborales | Personales Independiente | Cualitativo ¢Cuantos  afios | Ordinal 0 = Muy baja (0 — 5 afios)
el nosocomio laborales en la | que ha realizado esta trabajando en 1 = Baja (6 — 9 afios)

situacién actual | una persona en el nosocomio? 2 = Moderada (10 — 15 afios)

del trabajador | una institucion 3 = Alta (16 — 19 afios)

(@) publica o privada 4 = Muy alta (= 20 afios)
Sobrecarga Es el exceso de | Exceso de carga | Personales Independiente | Cualitativo Ha presentado en | Nominal 0=No
horaria carga mental | mental algin  momento | Dicotomica | 1 = Si

respecto al sensacion de

horario de sobrecarga

trabajo y horas horaria

extraordinarias
Consumo habitual | Consumo de | Consumo una | Personales Independiente | Cualitativo Consumo habitual | Nominal 0=No
de alcohol bebidas vez por semana de alcohol Dicotémica | 1 =Si

alcohdlicas al | durante el ultimo

menos una vez | afio

por semana

durante el ultimo

afio
Habito de fumar | Es el consumo | Aspirar y | Personales Independiente | Cualitativo Habito de fumar | Nominal 0=No
tabaco de una sustancia | expulsar el tabaco Dicotémica | 1 =Si

téxica (nicotina) | humo del

que se adquiere | tabaco, en

para satisfacer | cigarrillo o pipa

la necesidad, de | de forma

los
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componentes habitual o]
activos de dicha | reiterada
sustancia
Lumbalgia Dolor localizado | Sensacion Personales Independiente | Cualitativo Ha presentado en | Nominal 0=No
en la region | dolorosa en la algin  momento | Dicotomica | 1 =Si
comprendida parte inferior o lumbalgia
entre las Ultimas | baja de la
costillas y el | espalda
pliegue inferior
del musculo
glateo mayor, el
cual puede
irradiarse o no a
una o ambas
extremidades
inferiores
Sensacién de | Una forma | Sensaciébn  de | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted ha | Nominal 0=No
estrés laboral especifica  de | estrés que presentado en | Dicotémica | 1 =Si
estrés que | percibe una algn  momento
ocurre en el | persona durante alguna sensacion
contexto del | la jornada de de estrés laboral,
trabajo laboral trabajo laboral cuando llego al
Perd la Pandemia
por COVID —19?

Sensacion de | Una forma | Sensacién que | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted ha | Nominal 0=No
insomnio especifica  de | percibe la presentado en | Dicotébmica | 1 =Si
alteracion del | persona al no algbn  momento
dormir bien dormir bien alguna sensacion

de insomnio,

cuando llego al

Perd la Pandemia

por COVID —19?
Horario de turno | Horario del dia | Turno donde | Personales Independiente | Cualitativo Durante el trabajo | Nominal 0 = Turno mafiana
del estrés laboral en donde el | presenta estrés asistencial, ¢en | Politémica | 1 = Turno tarde

trabajador
presenta estrés
laboral

laboral

qué turno, a su
criterio, usted se
ha sentido con
mayor presencia
de sensacion de
estrés laboral?

2 = Turno noche
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Horario de turno | Horario del dia | Turno donde | Personales Independiente | Cualitativo Durante el trabajo | Nominal 0 = Turno mafiana
del insomnio en donde el | presenta asistencial, sen | Politbmica 1 = Turno tarde
trabajador insomnio qué turno, a su 2 = Turno noche
presenta criterio, usted se
insomnio ha sentido con
mayor presencia
de sensacion de
insomnio?
Infeccion por | Virus que causa | Presencia  del | Personales Independiente | Cualitativo ¢Usted ha sido | Nominal 0=No
SARS - CoV - 2 | una enfermedad | SARS — CoV -2 diagnosticado de | Dicotémica | 1 =Si
(CoVID —-19) respiratoria (COVID —19) en infeccion por
llamada una persona SARS - CoV - 2
enfermedad por (COVID - 19)?
coronavirus de
2019 (CoOVID -
19)
Captacion de | Captacion  del | Impresién de | Personales Independiente | Cualitativo Antes de la | Nominal 0=No
estrés laboral en | estrés laboral | estrés laboral, infeccién por | Dicotémica | 1=Si
el tiempo por parte del | antes de la SARS - CoV - 2
trabajador en | infeccion por (CoVvID - 19),
algin momento | SARS — CoV -2 épresentd alguna
de su vida (CoOVID - 19), sensacion de
durante  algun estrés laboral?
momento en el
tiempo de su
trabajo
asistencial
Captacion de | Captacion  del | Impresién de | Personales Independiente | Cualitativo Antes de la | Nominal 0=No
insomnio en el | insomnio por | insomnio, antes infeccion por | Dicotdmica | 1=Si
tiempo parte del | de la infeccion SARS - CoV - 2
trabajador en | por SARS — CoV (CoviD - 19),
algin momento | — 2 (COVID - épresentd alguna
de su vida 19), durante sensacion de
algn momento insomnio?
en el tiempo de
su trabajo
asistencial
Presencia de | Percepcion del | Posible Personales Independiente | Cualitativo En su reingreso al | Nominal 0=No
estrés laboral al | trabajador ante | presencia de trabajo asistencial, | Dicotomica | 1= Si

la posible

estrés laboral a

después de la
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reingreso del | presencia de | su infeccion por
trabajo asistencial | estrés laboral | reincorporacién SARS - CoV - 2
después de su | al trabajo (CoviDb - 19).
reingreso al | asistencial, ¢Ha  presentado
trabajo después de la alguna sensacion
asistencial infeccion del de estrés laboral?
SARS - CoV -2
(CovID —19)
Presencia de | Percepcion del | Posible Personales Independiente | Cualitativo En su reingreso al | Nominal 0=No
insomnio al | trabajador ante | presencia de trabajo asistencial, | Dicotomica | 1 = Si
reingreso del | la posible | insomnio a su después de Ila
trabajo asistencial | presencia de | reincorporacion infeccion por
insomnio al trabajo SARS - CoV - 2
después de su | asistencial, (Covib - 19).
reingreso al | después de la ¢Ha  presentado
trabajo infeccion del alguna sensacion
asistencial SARS - CoV -2 de insomnio?
(COVID — 19

81




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ELABORACION PROPIA.

“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE LIMA EN
EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -19”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de tesis es dirigido por PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS,
identificado con el DNI N° 76529106, Bachiller de la FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA de la UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, cuyo objetivo es conocer como
el estrés laboral asociado al insomnio afecta en los trabajadores de la salud
asistencial del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” de Lima en el contexto
actual de la Pandemia del COVID — 19.

El objetivo de este documento es presentar una clara relacion de la naturaleza de
los factores del trabajo de tesis, asi como su rol fundamental como participante en
este trabajo. Si usted accede a participar en este estudio estara contribuyendo a
generar solvencia sobre los factores que afectan a su persona como trabajador
asistencial de la salud y a los demas de su entorno en estos tiempos actuales de la
pandemia por COVID — 19 generando asi disefios de politicas orientadas a su
mitigacién y mejorar las condiciones del trabajador asistencial de la salud, se le
pedird responder una encuesta y dos cuestionarios autoevaluables de facil
respuesta (s6lo marcar una “X”). Esto le tomara en responder menos de 10
minutos de su valioso tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se adquiera sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los objetivos de la investigacion. Sus respuestas de
la encuesta y de los dos cuestionarios autoevaluables sélo seran observadas e
inamovibles Gnicamente por el tesista previamente identificado.

Sitiene alguna duda sobre el trabajo de tesis, puede hacer las preguntas pertinentes
del caso en cualquier momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede
retirarse del trabajo de tesis en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si algunas de las preguntas le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al tesista.

Si usted esta de acuerdo con lo citado con el consentimiento informado previamente
expresado, por favor complete la seccién a continuacién presentada:

Yo con
DNI acepto voluntariamente participar en el estudio.

Se agradece su participacion de antemano en el trabajo de tesis.

LIMA, DE DEL
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ENCUESTA DE ELABORACION PROPIA.

“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID — 19”

Marcar con una “X” dentro de los casilleros o de los recuadros correspondientes:

1. Sexo

F

M

2. Edad:

3. Estado civil

(escribir su edad en afios)

SOLTERO (A)

CONVIVIENTE

CASADO (A) | DIVORCIADO (A)

VIUDO (A)

4. ;Usted es padre o madre de familia?

SI

\No

5. Profesion

ENCUESTA

9. ¢ Qué turnos de horas, usted, realiza en el trabajo asistencial?

‘ SOLO TURNOS DE 6 HORAS ’ SOLO TURNOS DE 12 HORAS ‘ TURNOS MIXTOS

10. ¢ Cuéntos afos esta trabajando en el nosocomio?
‘ 0-5 ANOS ‘ 6 — 9 ANOS ‘ 10 - 15 ANOS ‘ 16 — 19 ANOS ‘ =20 ANOS ‘

11. Ha presentado en algin momento sensacion de sobrecarga horaria (exceso de carga mental
respecto al horario de trabajo y horas extraordinarias)

‘ S ‘ NO

12. Consumo habitual de alcohol (al menos una vez por semana durante el Gltimo afio)

‘ S ‘ NO

13. Habito de fumar tabaco

‘ Sl ‘ NO

MEDICO ESPECIALISTA

LICENCIADA (O) EN OBSTETRICIA

MEDICO RESIDENTE

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA

MEDICO GENERAL

TECNICA (O) EN ENFERMERIA

6. Condicién laboral

| NOMBRADO

| CONTRATO CAS

| TERCEROS

7. Areas de trabajo

\ AREA NO COVID

\ AREA COVID

\ AMBAS AREAS

8. Servicios de trabajo, puede marcar mas de 1 opcién:

AREA

COovVID

EMERGENCIA

SERVICIO MEDICINA

14. Ha presentado en algun momento lumbalgia (dolor en la parte inferior o baja de la espalda)
‘ S ‘ NO
15. Durante el trabajo asistencial, ¢en qué turno, a su criterio, usted se ha sentido con mayor
presencia de sensacion de estrés laboral?
TURNO MANANA ‘ TURNO TARDE ‘ TURNO NOCHE ‘

16. Durante el trabajo asistencial, ¢en qué turno, a su criterio, usted se ha sentido con mayor
presencia de sensacion de insomnio?

TURNO MANANA ‘ TURNO TARDE | TURNO NOCHE |
17. ¢ Usted ha sido diagnosticado de infeccién por SARS — CoV - 2 (COVID - 19)?
| sI | NO

SERVICIO CIRUGIA

SERVICIO GINECOLOGIA - OBSTETRIGIA

SERVICIO PEDIATRIA — NEONATOLOGIA

SERVICID UCIN (Unidad de Cuidados Intermedios)

SERVICIO UCI {Unidad de Cuidados Inteneivos)

HOSPITALIZACION

SERVICIC MEDICINA

SERVICIC CIRUGIA

, responda las siguientes preguntas:
18. Antes de lainfeccion por SARS — CoV -2 (COVID - 19), ¢ presenté alguna sensacion de estrés
laboral?
| sI | NO
19. Antes de la infeccién por SARS — CoV — 2 (COVID - 19), ¢presentd alguna sensacion de
insomnio?

SERVICIO GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

IE [ NO

SERVICIO PEDIATRIA — NEONATOLOGIA

SERVICIO UCIN {Unidad de Cuidados Intermedics)

SERVICIO UCI {Unidad de Cuidados Intensivos)

AREA,
COoOVID

EMERGENGCGIA

SERVICIO MEDICIMA

SERVIGIC CIRUGIA

SERVIGIC GINECCLOGIA - OBSTETRICIA

SERVICIO PEDIATRIA — NEONATOLOGIA

20. En su reingreso al trabajo asistencial, después de la infeccién por SARS — CoV - 2 (COVID -
19). ¢Ha presentado alguna sensacién de estrés laboral?

[sI [ NO

21. En su reingreso al trabajo asistencial, después de la infeccién por SARS — CoV -2 (COVID -
19). ¢Ha presentado alguna sensacién de insomnio?

IE | NO |

SERVICIO UCIN {Unidad de Cuidadaos Intermedios)

SERVICIO UG {Unidad de Cuidados Intenegivos)

HOSPITALIZACGION

SERVICIO MEDICIMA

SERVICIO CIRUGIA

SERVICIO GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

SERVIGIC PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

SERVICIO UCIN (Unidad de Cuidades Intermedios)

SERVICIO UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

, responda las siguientes preguntas:
22. ¢Usted ha presentado en algin momento alguna sensacion de estrés laboral, cuando llego
al Peru la Pandemia por COVID - 19?
| S | NO
23. ¢Usted ha presentado en algin momento alguna sensacién de insomnio, cuando llego al
Peru la Pandemia por COVID — 19?
[sI [ NO




CUESTIONARIO DE PROBLEMAS PSICOSOMATICOS DE HOCK (CPP,
CUESTIONARIO AUTOEVALUABLE N°1).

CUESTIONARIO DE PROBLEMAS PSICOSOMATICOS DE HOCK (CPP) o
“CUESTIONARIO AUTOEVALUABLE N°1”
(Hock 1988, adaptado por Garcia et al., 1993) (39

A continuacion se le mostrara una serie de sintomas o items (12).

Usted debera responder frente a cada uno de ellos, seleccionando o sefialando
0 marcando a través de una “X” 0 “ ¥ " 0 “@” o pintando dentro del recuadro en
la columna del nimero que usted crea oportuno, siendo estos sintomas
experimentados durante los dltimos tres meses, teniendo en cuenta la funcion
de la siguiente escala de medicién:

NUNCA

CASI NUNCA

POCAS VECES

ALGUNAS VECES
RELATIVAMENTE FRECUENTE
MUY FRECUENTE

OO WN P

1. Imposibilidad de conciliar el suefio. 112 |3 ,4]|5 |6

2. Jaguecas y dolores de cabeza.

3. Indigestiones o] molestias| 1 | 2 | 3 | 4
gastrointestinales.

4. Sensacion de agotamientoocansancio| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

extremo.

5. Tendencia acomer, beber o fumarmas | 1 2 | 3 4 | 51| 6
de lo habitual.

6. Disminucion del interés sexual. 1123|456

7. Respiracion entrecortada osensacion| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
de ahogo.

8. Disminucién del apetito. 1] 2|3

9. Temblores musculares (por ejemplotic| 1 | 2 | 3 | 4
nerviosos o parpadeos).

10.Pinchazos o sensaciones dolorosas en | 1 2 3 4 5 6
distantes partes del cuerpo.

11.Tentaciones fuertes de NO levantarse | 1 2 3 4 5 6
por la mafana.

12.Tendencias a sudar o a palpitaciones. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
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INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISI, CUESTIONARIO
AUTOEVALUABLE N°2).

INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (Insomnio Severity Index —ISI) o
“CUESTIONARIO AUTOEVALUABLE N°2”
(Morin, 1998; Bastien et al, 2001; Sierra JC et al, 2008; Fernandez-Mendoza et
al, 2012) (37) (36) (38)

Por favor marque (encerrando en un circulo o marcando con una “X” o tachando
el numero (0 0 1 0 2 o 3 0 4) correspondiente dentro del recuadro) la opcion
debajo de cada enunciado para indicar su estimacion, siempre que haya ocurrido
durante los ultimos tres meses.

1. Indica la gravedad de tu actual problema (s) de suefio:

Nada | Leve | Moderado | Grave | Muy grave
Dificultad para quedarse| O 1 2 3 4
dormido (a)
Dificultad para permanecer 0 1 2 3 4
dormido (a)
Despertarse muy temprano 0 1 2 3 4

2. ¢, Como estéas de satisfecho (a) en la actualidad con tu suefio?

Muy Satisfecho Neutral No muy Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu
funcionamiento diario (Ejemplo: fatiga durante el dia, capacidad de rendir en
el trabajo o en las tareas cotidianas o diarias, concentracion, memoria, estado
de &nimo, etc.)?

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

4. ¢ En qué medida crees que los demés se dan cuenta de tu problema de
sueio por lo que afecta o deteriora a tu calidad de vida?

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

5. ¢Como estéas de preocupado (a) por tu actual problema de suefio?

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS — JUICIO DE EXPERTOS.

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA

|, DATOS GENERALES:
1 1 Nombres y apallides del valldador: Jawef IQE"[QS Ramos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION - JUICIO DE EXPERTOS

1.2 Cargo de profesion 6 institucion donde labora; Tm de ‘DWW &”W
1.3 Nombrea del Instrumento evaluado: E/ZCUCS‘I‘Q ((‘z‘a) C’# l3f

1.4 Autor del Instrumento:

(CH-=

Fero Aleerth. Castro Baskdas

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cada uno de los items del Instrumento y marcar con un “XC7 (aspa) dentro del recuadro,
segin la cafificacidn qua asigna a cada uno de los indicadoras.

1 DEFICIENTE (D) = Si menes del 30% de los [tems cumplen con el indicador
2. REGULAR (R} < Si ontre el 31% y 70% do los items cumplen con el indicador
3. BUENA (B) = Si maa del 70% de los itams cumplen con el indicadar

Aspectos de validacian del instrumanto 1 2z 3 Obmarvaciones
Criterios Indicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA { Sugerencias
PERTINENCIA Laos itams miden lo previste en los g i
objetivos de ka investigacion,
COHERENCIA Los ftems responden a |o que se
debe medir an la variable y sus ¥
dimensiones.
CONGRUENCIA | Los [tams son congruentes entro sl y
con ¢! conaepto qua mide. x
SUFICIENCIA Los [tems son suficiantes en
cantidad para medir Ir variable, X
OBJETIVIDAD Los itoms s oxprasanen
comportamientos y acciones P
observables.
CONSISTENCIA Los Items se han formulado en
concordancia a los fundamentes x
tadricos de la variable.
ORGANIZACION |  Los lems eslén secuenciados y
distribuidos de acusrdo a X
dimensgiones e indicadores,
CLARIDAD Los items estan redactados en un
lenguaje entendible para los sujotos X
o evaluar.
FORMATO Los itams estan escritos respetando
aspactos thenicos (tamaho de la X
latra, espaciado, interlineado,
nitidez).
ESTRUCTURA Elinstrumento cuenta con
Instrucciones, consignas, opclones X
de raspuesta bien definidas,
CONTEO TOTAL C B A TOTAL
{Realizar el conteo da acuerdo a puntuaciones a 30
asignadas » cada indicador). J
COEFICIENTE DE VALIDEZ:
0.00~049 Vaissez nua
-A-ILC = i 0.5 =039 Vabdes muy baje
30 | oga-089 | Vabderbop |
0,70-0.79 Velder aceptable |
1. CALIFICACION GLOBAL. 080059 Vilderbuens
090~100 Vakder muy buesa

Ubicar el coeficients de valtez obtenide an el intervalo respectivo y upﬂpa s0bra ol espacig.el _

resuitado.

Validez muy buena

recHa. L7 de Aloviembre

del 2024

Lrll 24
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, Javiey Reyes Ramas , portador
(a) dol ONI N* __ 24445650 | por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N, SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N° 76529106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables pravios.

__.EWI;LO_

&
Javier REYES RAMOS
Corom Moion PN
Ao b Gaggs-Otaterion 1 FNALNS
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JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

1. DATOS GENERALES:
11 Nombras y apoliidos dol validador- velle Sarella Nolle farcdo BYWNQ

1.2 Cargo de profes|on @ institucidn donds tabora:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION - JUICIO DE EXPERTOS

TJefolure ole DaparTo.MTo OuJeTricia,

PaP
1.3 Nombra dei instrumento evalusdo: __ €» wacsTo- (1-23 ) CPP 15T tett ‘M)
1.4 Autor del instrumento; __Pf,.f,!_‘.e_ Albertth CodTro Reash: oy
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Revisar cada uno de los tems del instrumento y marcar con un “X™ (aspa) dentro del recuadro,
sapgln la calificacin qua asigna a cada uno de los Indicadores,
1 DEFICIENTE (D) -* Si menos del 30% de bos items cumplen con el indicrdor
2. REGULAR (R) - Si da los items cumplen con el Indicador
3. BUENA (B) = 8imas del 70% de los Itema cumplen con &l indicador
g valldaciaon del instrumento 1 2 3 Observaciones
Criterios Indicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA { Sugercncias
PERTINENCIA Los items miden o previsto en los
objativos de la investigacion, X
COHERENCIA Lo items responden a lo que se
debe medir en la variable y sus B
dimensionos.
CONGRUENCIA | Los items son congruontos antra sl y 3
con o concepto qua mide.
SUFICIENCIA Lo tems son suficiantos en
cantidad para medir 1a variable, X
OBJETIVIDAD Los items se expresanen
comportamientos y acciones )<
obsecvablas.
CONSISTENCIA Los Iitams se han formulado an
concordancia a los fundamentos X
tobricos de la vanable.
ORGANIZACION |  Los tams estan secuenciados y
distribuldos de acuardo a X,
dimansiones & indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados on un
lenguaje entendible para les sujatos )(
2 evaluar.
FORMATO Los tema estan escritos respetando
aspectos téanicos (tamaho da la
lotra, espaciado, Intarfineado, X,
nitidaz).
ESTRUCTURA El instrumento cuents con
Instrucciones, consignas, opciones X,
do respuesta bisn definidas,
CONTEO TOTAL c B A TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones Z O
asignadas a cada indicadar). 3 J
COE DEZ:
FICIENTE DE VALIDEZ: -0,4% Vaider v
A+B+C & /I g-o.a Valubet rasy baja
30 0,60-0.63 Vader baja
070-079 Valdies aceptatie
1l CALIFICACION GLOBAL: gao-o.n Vilder buena
080-100 Va muy bueny |
Ubécar el coaficlaa de validez obtenido un el inlervalo respectivo
resuitado,
VALIDEL MUY RVCNA 3
Yymile Suro!? ‘4%:’11;“‘?'\ ) 2"'!.E"COA
03 Apurtsle > T
FECHA. de del o2 7 ITFE ) c(-"‘r;!‘:“lr A L’: :: LNS.

e
ONE AT hi]l
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

vo, ‘Welle Soulls Modde Ruclo Bowss  portador

(a) del DNIN° _41.3/5Y32 , por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del ONI N° 76529106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables previos.

-u.....n-v-n-un:':lnnuuuu
R SA L)
Yoame Swa NOLTE PARD FIEUERQA
7= MayYih M
WEDCO QRECO (aETETRA
EPB B 0LP ORET. DAY LW RPN
:fw AUT4S RN 20020
DNE AT R40H
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JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA

I. DATOS GENERALES:
1 1 Nombres y apellidos del validadar- Corle, Hartele ﬂbmb Culderén

1ZCntgodnpmfwdnclmtlhwlMdmdollbom._J'\ﬁE\Lﬂ E'llmuna Jm}mm.l CHPHY
1.3 Nombro dal Ingtrumanto ovakuiado: __ Sncuwie (= ”)aCi’? )51

r'Puro /plbaik Cotro Deakida

1.4 Autor del instrumento:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION - JUICIO DE EXPERTOS

/ Suk:jela \Tf.o Nﬂ%

Il. ASPECTOS DE YALIDACION:

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un “X" (aspa) dentro del recuadro,

sogin la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1 DEFICIENTE (D) - Si menos el 30% de los ftams cumplen con el indicador
2. REGULAR (R} - 5i anlre ol 31%y 70% de los items cumplon con el indicador
3. BUENA (D) - Si msta del 70% de los items cumplen con el indicador

FECHA.

Ubicar al coeficiente de vafidez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre ol espacio o

resultado.

‘ Aspectos da validacian dal instrumento 1 2 3 Observaciones
Critartos Indicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA f&lggmlu
PERTINENCIA Los items miden lo provisto en los
objativos do la investigacién. X
COHERENCIA Loa items responden a lo que se
dabe madir an la variable y sus
dimansiones. n
CONGRUENCIA | Los items son congrueniss entre siy Pregoals
con el conceplo que mide. X l'l-l: N
SUFICIENCIA Los ltems son suficientes en
cantidad para medi fa variablo. X
OBJETIVIDAD Lok ilems 38 expresan en
comportamlentos y acciones X
observables,
CONSISTENCIA Los [tems se han formulado en
concordancia a los fundamentos X
todricos de |a variable,
ORGANIZACION |  Los itams estan sccuenciados y
distribuidos de acuardo a X
dimensiones @ indicadores.
CLARIDAD Log tems estin rodactados en un Pregonk
languaje sntendible para los sujetos X 03
a ovaluar,
FORMATO Los itemns astan escritos respetando ?Nsvrh
aspoctos thenicos (tamano de ks x a7
latra, espaciado, interlineado,
nitidez).
ESTRUCTURA El instrumanto cuenta can
Instrucciones, consignas, opciones x
da rospuesta bian dofinidas.
CONTEO TOTAL C B A TOTAL
(Realizar ol conteo de acuerdo a puntuacionss
083018033 & cada indlcador), 0 3 % 26
COERCIENTE DE VALIDEZ: 000 -043
. -0, Valdes rula
&_B'O-_C = 26_| ! 0.50-059 Valdez muy baja
30 20 0.60-0.49 Valider baja
0,79-0,7 Valdet acestable
Il CAUIFICACION GLOBAL: 080-029 Valider buens
090-1,00 Valdet muy bueea

026 Validez Buenc

JO de Nouwembie

del 202!
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, Abﬂt\b OCle'tOn (ll‘l& Htmd“ , portador
(¢) del ONI " J8063¥ 00  por medlo de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N° 76529106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables previos,

}J.g./:@mtd\

hllm
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JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION - JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES:
7 . @y -
1 1 Nombres y apeliidos del validador Gdbf} Erika Macur! Salas

1.2 Cargo o profesién  instiucion donde labora:_JEf a1 de Jkparfamente fediatria. (G FAPINS)

1.3 Nombre dal instrumento ovakiado: __(ncuesta (4-22), CPF, 13/
3 4 Autor del instrumento:_ 1€r0 Alberth Castro 8“@’"’@.
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cads uno de los items del instrumento y marcar con un *X" (aspa) dentro del recuadro,
seqOn la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1 DEFICIENTE (D) = Simanos dal 303 de los items cumplon con el indicador
2. REGULAR (R) - Si gntra 6l 3150y 70% de [os tems cumpben con el indicador
3.BUENA (B) - Si mabs del 70% de los item= cumplen con el indicador

Aspactos de validacien del inatrumonto C P R 3 Obsarvaciones
Critarios Inicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | /Sugerencias
X

PERTINENCIA Los items miden Jo provisto en los
objetivos dea la investigacion.
COMERENCIA Los items respandan a 1o que se
debe medir en s variable y sus
ST dimensiones.
CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre siy
con el concepto que mide.
SUFICIENCIA Los itams son suficientes en
cantidad para medir la variabla.
OBJETIVIDAD Log items $6 axpresan on
comportamientos y acciones
: ; obsarvables.
CONSISTENCIA Los ltems se han formulado en
concordancia a los fundamentos
tadricos de |a variable.
ORGANIZACION |  Los items estan socuenciados y
distribuidos de acuerdo a
dimensiones ¢ indicadores.
CLARIDAD Los [toms astan redactados en un
languaje entendible para los sujetos X
A ovaluar,
FORMATO Los [tesns estin oscritos respetando
aspectos thenicos (tamanodeta . L0 X
lotra, espaciado, interlineado, ! (41
nilidez). a4
ESTRUCTURA El Instrumanto cuanta con .
mstrucciones, consignas, opaiones X
da respuesta bien dafinidas.
CONTEO TOTAL c B A TOTAL
(Realizar ol conteo de acuerdo a puntuaciones =
asignadas a cada indicador), Jo 30

'/
COEFICIENTE DE VALIDEZ: A+ 330 +C i ‘—%_;%; v.m:m

| 050069 Vabdezr baja
070-0.79 Velder aceptable
I1t. CAUFICACION GLOBAL, Q0.0 Valldagtiony -
050 ~1.00 Vakder muy busra
Ubicar el cocficiente de vakdaz abtanide en el intervalo respectivo y escriba
e

% %% %

B

¥
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5' B !A|;T
GABY E MACURI SALA
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, __ Cloby Erika Mawe! Jaks , portador
(a) del DNI N° _Mo2i32 e , por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
YESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP "LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N° 76529106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios

autoevaluables previos.
Cg c
s Jsr“f;xi;" 00000000000

GABY E. MACURI SALAS
MAYOR SPNP.

JEFEIE | DERIRTAVENTO DE vEDiCovA
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JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, DE TECNICAS
IAUXILIARES DE ENFERMERIA Y DE CONSULTORIOS EXTERNOS -

DIVMAINF

|. DATOS GENERALES:

11 Nombres y apelidos del validador ™
1,2 Cargo de profesion e institucion donde labora: _Ln!fumx.a_ﬂN.PN PAiNg’

1.3 Nombre del instrumento avaluado: Ewcueata (1-23) cep 15t

1.4 Autor def atrumento Diie T o BIREAN | CasXio” o slvan's
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cada uno da los itemns del instrumento y marcar con un “X* (aspa) dentro del recuadro,

segin la calificacson que asigna a cada uno de los indicadores.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION - JUICIO DE EXPERTOS

Il’&

1 DEFICIENTE (D) = 5| manas dol 30% de los ftems cumplen con el indicador
2. REGULAR (R) = Sl entre el 31% y 70% do los items cumplen con el indicador
3. BUENA (B) - Siméas dal 700 de los items cumplen con ol indicador
Aspectos de validacion del instrumento 1 2 3 Observaciones
Criterios Indicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | Sugerencias
FERTINENCIA Los items miden lo provisto en los
objelivos de ks investigacitn. X
COHERENCIA Los items responden a lo que se
debe medir en la variabla y sus
T 112 NN X
CONGRUENCIA | Los ltems son congruemes entre siy
con ol concepto que mide. | X
SUFICIENCIA Los items son suficienton en
canliclad para medir la variable. X
OBJETIVIDAD Los ilems sa axprasanan
compartamiantos y acclones X
obagrvablas
CONSISTENCIA Los items 56 han formulado en
concordancia a loe fundamentos
tabrices de la variable, )'
ORGANIZACION |  Los Rems estan secuenciados y
distribuidos de acuerdoa X
dimensiones e indicadores.
CLARIDAD Los ftems estan redactados an un
lenguaje entend|ble para los sujetos
a avaluar.
FORMATO Los items estin escritos respetando
aspaclos thcmicos (tamadho de |a \
lotra, espaciado, interfineado, ¥
nitigez),
ESTRUCTURA instrumento cuenta con
inslrucciones, consignas, opciones X
de respuosta bien definidas.
CONTEO TOTAL c B A TOTAL
(Realizar ¢l conteo de acuerdo a puntuaciones
asignadas a cada indicadar). 3 (¢} 30
tervalos ita
COEFICIENTE DE VALIDEZ: A+B+C 000 -0.43 Vasdez rwia
— — 1 _9,5_9_:2&__ VMN_ —
30 0.60~0.£5 Vander daja
070-0.7% t
1l. CALIFICACION GLOBAL: 080 « 0,89 Valider boena
090-1,00 Valigez muy buena

Ubscar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el

resultado.

\IQ\\Amb Yoy huwna
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, Traclda S.Ma Cuevo  Nurgos , portador
(a) del DNI N° 1885 (03! , por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N* 76529106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables previos,

M A

imwids frane CUEVA VARGAS
CoMMONIL SR

AR 10088 (50 2T

95



JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

I. DATOS GENERALES:
11 Nombres y apeilicos del validador alk )u!gw’ ’/“:'ZM funeds -

. s
1.2 Cargo 86 profesion e institucidn donde labora: Prigwlo

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION = JUICIO DE EXPERTOS

cN. LNS.

1.3 Nombre del instrumento evaluado: Ceeaedd (4-23), c¥r, Is)
1.4 Autor dol instrument: (220 A/ GeiTh  (ailis Baslilas

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcars con un “X" (aspa) denlro del recuadro,

sagln la calificacion que asigna & cada uno de los indicadores,

1 DEFICIENTE (D) - Simenos del 30% de los itams cumplen con &l indicador
2. REGULAR (R) = Si entre al 31% y 70% da los Items cumplen con el Indicador
3. BUENA (B} - Si mas del 70% da los Itoms cumplan con el indicador

Aspectos de validacion del instrumento

2

Obsarvaciones

Critarios

indicadores

1
DEFICIENTE

REGULAR

o
c
miw
£

! Sugerencias

PERTINENCIA

Los [tems miden bo pravisto en los
objetives de la investigacion.

COHERENCIA

Los items responden a lo que se
deba medir en la variable y sus
dimensionos.

CONGRUENCIA

Los items son congruentes entre sl y
con el concapto que mide.

SUFICIENCIA

Los lems son suficientes en
cantidad para medir |a variable,

OBJETIVIDAD

Los items se expresan en
comportamientos y acolones
observables

CONSISTENCIA

(o3 items 56 han formulaco an
concordancia a los fundamentos
todricos da la variablo.

ORGANIZACION

Los items eslian secuencisdos y
distribwidos de acuerdo 8
dimansiones e indicadores.

CLARIDAD

Los items estan redactados enun
lenguaje entendible para los sujetos
o cvaluar.

FORMATO

Loa items estan escritos respatando
aspectos téenlcos (tamaho de ia
latra, espaclado, Intorlinoado,
nitidez).

1
b I 1 o N o G ) RV 92

ESTRUCTURA

Elinstrumento cuents con
Instrucciones, consignas, opciones
da raspuesta bien definidss.

CONTEO TOTAL

{Realizar ol conteo do ncucrdo a puntuaciones
asignadas o cada indicador). \

TOTAL

o,\;(

2

30

COEFICIENTE DE VAUDEZ:

A+B+C
30

i
-\

mtervalos

Valder nule

050-059

Vaidet muy baja__|

0.50~-0.69

Validez bija

0,70-0,79

Vaidet aceplable

1. CALIFICACION GLOBAL:
Ubicar el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el

resultado,

023 -089

Valderbuens

©,20-3,00

| Yaiides ey Dogny |
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, WQ“ W e /z'd : , portador

(a) del DNI N® __ 413023Y¢ | por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N° 76528106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables previos.

¢ R P 135Yye
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PERSONAL DEL AREA COVID (GINECOLOGIA — OBSTETRICIA)

TRNAL e,

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION - JUICIO DE EXPERTOS

{

11 Nombras y apaliidos del vakdador _ Z:n 2amgy. EseMea

1.2 Cargo da profasion @ institucion donda lasbora: @ B3TaA <t ol 4 Ly

”
G NEES Conie

1,3 Nombre del instrumento evaluade: T ¢ Cusmn

‘\-73’CP"’1 IS¢

1.4 Autor delinstrumanta: ~iove Albavin Casyvie Bosada

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con n “X" (aspa) dentro ded
segln la calificacién que asigna a cada uno de los Indicadores,

1 DEFICIENTE (D) - Si menas del 30% de los itams cumplen con el indicador

recuadro,

2. REGULAR (R) > Si entre ol 31% y 70% da los tems cumplen con el Indicador
3. BUENA (B) - Si mas dal 70% da loa ltams cumpien con @ Indicador
Aspectos de validacidn del instrumento 1 2 3 Observaciones
Criterios Indicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA ISEennclu
PERTINENCIA Los items miden fo previsto en los p)
objetivos de 1a investigacion. X
COHERENCIA Los items respanden a lo que se
debe medir an la variable y sus %
dimensiones. === S
CONGRUENCIA | Los items son congruentas entre siy
con ol concepto qua mide. _Alat )(
SUFICIENCIA Los ltams son suficlontos en
ra medy 1a variable, X
OBJETIVIDAD Los items sa expresanen
compaortamientos y acciones
observables. N
CONSISTENCIA Los Items se han formulado &n
concordancia a los fundamentos
tabricos de la variabla. 4
ORGANIZACION Los Hems estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a
dimensiones e indicadores. Y
CLARIDAD Los items estan redactados en un
lenguaje entendible para los sujetos Y
o avoluar.
FORMATO Los itams estin escritos respetando
aspactos técnicos (tamaho de la
letra, espaciado, Intarlineado, ¥
nitidez).
ESTRUCTURA Elinstrumento cuents con
Instrucclones, consignas, opciones | - = ¥
de respuests bien definidas, ) )
CONTEO TOTAL C A TOTAL
(Realizar of contee de acuerdo a puntuaciones .
asignadss a cada indicador). - A Y 29
EFICIENTE DE VALIDEZ: 50 - D,
COEFIC D - 0,00 - 0,49 Valdet nuls
A+B+C = At - Vaddet ey baja
30 060-0,69 Valter buja
970-029 1 Valce:aceptatie
1ll. CALIFICACION GLOBAL. 080 -0,89 Vatder buena
— Yalides muy buena |
Ubicar of coeficiente de validez obtanido an el intervalo respective y escriba sobre el espacio el
rasultado,
e ot be by s re bt
Moy buone. Sratti . 2aw ma Topollee
STETRA
FECHA. 0 5 de (We~‘=la.  del 292/ s
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, 2undle @ Zam €spilc, , portador
(a) del DNI N° 42343 3w , por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
“ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N* 76529106, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables previos.
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PERSONAL DEL AREA NO COVID Y COVID (GINECOLOGIA -
OBSTETRICIA)

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION =~ JUICIO DE EXPERTOS MM

I, DATOS GENERALES:
11 Nombrosy apelidos del validador 1N @y MN"G. Flores Galarzg

1.2 Cargo de profes|on e Institucion donde labora: Mﬁhw Giheco- OIJSEW-QHPNP LNS“

1.3 Nombee del instrumento evaluado: £ mues'E\ 1, ) CPP, 15|
1.4 Autor del instrumento: 1 1ERO ALBERTH de BASTIRA T

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Revigar cada uno de los itoms del instrumento y marcar con un “X" (aspa) dentro del recuadro,
sagin [a calificacion que asigna a cada uno de los indicadores,

1 DEFICIENTE (D} = 3i menes dei 3006 de los Rams cumpbon con el indicador
2. REGULAR (R) = Si ¢ntre o1 3156 y 70% de los items cumplen con el indicador
3. BUENA (8) < Si mas del 70% da los Items cumplen con el indicador

‘ Aspoctos de validacidn del instrumento 1 2 3 Observaciones
Criterios Indicadores DEFICIENTE | REGULAR | BUENA I Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los 3
objetivoa de la investigacian, X
COHERENCIA Los items reéspondan a lo que se
daba madir en |a variablo y sus x
dimensicnes.
CONGRUENGCIA | Los tems son congruentes entre siy
con ol conceplo que mide, )(
SUFICIENCIA Los itams son suficiantes en
cantidad para medr Ia variable. P4
OBJETIVIDAD Los items se cxpresan en
comportamientos y acciones X
obsarvables,
CONSISTENCIA Los [tems so han formulado én
concordancia a los fundamentos X
tedricos de | variable.
ORGANIZACION |  Loa itoms estan secusnciacos y
distribuidos de acuerdo a X
dimensionss e indicadores.
CLARIDAD Log itema estan redactados en un
lenguoje entendible poro los sujctos X
& evaluar,
FORMATO Los Items estan escritos raspetando
aspectos técnicos (tamano de la /<
letra, espaciado, interineado,
nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con
Instrucclones, consignas, opciones X
da respuasta bien definidas,
CONTEOQ TOTAL C 8 A TOTAL
{Realzar ¢l conteo de acuerdo a puntuacionas
aslgnadas a cada Indicador), Q 0 bO BO
Intervaios Resudado
COEFICIENTE DE VALIDEZ: A+ B+ c .00 =049 Validez ruts
————— = 0.50-0.355 Waldet muy baje
30 /z 0£0-043 Valhderbaja
a70-079 Viider aceptstie
1N CALIFICACION GLOBAL: 050-029 Valiez buena
050-1.00 _Vaider muy busna
Ubscar ol cosficiente da validez obtankdo en el Intervalo respectivo y escriba sobre ol u?uo ol
resultado,
Validez, muy buena
recHA. 03 de NoUIRNbE o 202 et e
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CARTA DE YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

) —

Yo, Nelly Maria Flores Galarza , portador
(a) del DNI'N®_ 0543 OQF | por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al Proyecto de tesis y posterior Borrador de tesis titulado
"ESTRES LABORAL ASOCIADO AL INSOMNIO EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD ASISTENCIAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS
N. SAENZ" DE LIMA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID -
19", presentado por el Bachiller PIERO ALBERTH CASTRO BASTIDAS
perteneciente de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, portador del DNI N° 76529108, el cual
apruebo en calidad de validador para la realizacion del proyecto
mencionado en base a una encuesta previa y dos cuestionarios
autoevaluables provios.

M 'g =t TILAR A

N4 G Ge 4
(NVARE CEF CBS T8 M (WS
CV S04 ML D038

FIRMAY SELLO
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.
VALIDEZ

Para la validez de los instrumentos (01 encuesta y 02 cuestionarios
autoevaluables) se realiz6 a través del juicio de expertos compuesto por 8
miembros, siendo este mismo conformado por las Jefaturas de los
Departamentos de Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, Enfermeria
de la Divisién Materno Infantil (DIVMAINF), Psicologia; personal del Area COVID
y personal del Area NO COVID y Area COVID del Complejo Hospitalario PNP
“Luis N. Saenz” de Lima en el contexto de la pandemia del COVID — 19; teniendo
en cuenta los criterios de pertinencia (item 1), coherencia (item 2), congruencia
(item 3), suficiencia (item 4), objetividad (item 5), consistencia (item 6),
organizacion (item 7), claridad (item 8), formato (item 9) y estructura (item 10).

CRITERIDS

SHEIC- Conpkla arplsaro PR DG ltem1 | lem?2 | item3 | item4 | iem5 | llem® | llem7 | itemd | itemd | item10 | TOTAL

1 (Jefatura del Dpto de Ginecologia) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30

2 (Jefatura el Dpto de Obstetricia) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 | 30

3 {Jefatura del Dpto de Neonatologia) 3 3 2 3 3 3 3 i p 2 26

4 {Jefatura del Dpto de Pediatria) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a

§ (Jefatura del Dpto de Enfermeria- DIVMAINE] 3 3 3 3 3 3 3 3 | 3 an

6 (Jefatura del Dpto de Paicologia) 3 3 3 3 3 3 3 3 g 3 an

7 [Personal del Area COVID) 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 28

8 {Personal del AreaNO COVID y AreaCOVID) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 an
VARIANZA 010038 0 (010038 O 0 0 O 010038 | 0.10038 | 0.10038 | 1.73438

CONFIABLIDAD

Para la confiabilidad de los instrumentos (01 encuesta y 02 cuestionarios
autoevaluables), se realiz6 una prueba piloto con los 8 profesionales de la salud
pertenecientes a las Jefaturas antes mencionadas, donde se analiz6 a traves del
Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un 0.761, lo cual nos indica que
posee una confiabilidad aceptable para el estudio.

" 2 57
Resumen de procesamiento de casos 0= 1 [ I- . ]
N % ST
Casos Valido 8 100%
Excluido 0 0.0%
Total 8 100%  Donde,

k = El mimero de {tems
T 52 = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

Estadisticas de fiabilidad o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Alfa de N de

Cronbach (a) elementos (k) ;S:zl(?/i) = 0.54688
0.761 10 sT2 (Vf) =1.73438

102




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

Base de datos completos entregados al INICIB en formato CD.

COD
SEXO

(€(0)]
EDAD

CcOoD
EC

COD
PMF

CcOoD
PROF

COD
CONLA

COD
ART

COD
ST

coD
HT

COD
ANT

COoD
SH

COD
CHOH

coD
HFT

CcOoD

COoD
SEL

COD
Sl

COoD
TEL

COoD
TI

COoD
INCOVID

COD
CTEL

COD
CTl

(€(0)]
REL

COoD
RI

COoD
NEL

COoD
NI
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N 1D

PUNTAJE ESTRES
LABORAL

NIVEL ESTRES
LABORAL

PUNTAJE INSOMNIO

NIVEL INSOMNIO

CODSECC

CODDEP

CODPEL

CODPI

N

O| 0 8| O U | & W
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GLOSARIO DE CODIGOS DE VARIABLES.

CODIGOS DE VARIABLES PRINCIPALES:

N ID: Numero identificador.

COD SEXO: Sexo / Pregunta 1.

COD EDAD: Edad / Pregunta 2.

COD EC: Estado civil / Pregunta 3.

COD PMF: ¢Usted es padre o madre de familia? / Pregunta 4.

COD PROF: Profesion / Pregunta 5.

COD CONLA: Condicién laboral / Pregunta 6.

COD ART: Areas de trabajo / Pregunta 7.

COD ST: Servicios de trabajo, puede marcar mas de 1 opcion: / Pregunta 8.
COD HT: ¢Qué turnos de horas, usted, realiza en el trabajo asistencial? /
Pregunta 9.

COD ANT: ¢ Cuéntos afios esta trabajando en el nosocomio? / Pregunta 10.
COD SH: Ha presentado en algin momento sensacién de sobrecarga horaria
(exceso de carga mental al horario de trabajo y horas extraordinarias) / Pregunta
11.

COD CHOH: Consumo habitual de alcohol (al menos una vez por semana
durante el dltimo afio) / Pregunta 12.

COD HFT: Habito de fumar tabaco / Pregunta 13.

COD L: Ha presentado en algiin momento lumbalgia (dolor en la parte inferior o
baja de la espalda) / Pregunta 14.

COD SEL: ¢ Usted ha presentado en algan momento alguna sensacion de estrés
laboral, cuando llego al Pert la Pandemia por COVID — 197 / Pregunta 22.
COD SI: ¢Usted ha presentado en algdn momento alguna sensacién de
insomnio, cuando llego al Pera la Pandemia por COVID — 19? / Pregunta 23.
COD TEL: Durante el trabajo asistencial, ¢en qué turno, a su criterio, usted se
ha sentido con mayor presencia de sensacion de estrés laboral? / Pregunta 15.
COD TI: Durante el trabajo asistencial, ¢ en qué turno, a su criterio, usted se ha
sentido con mayor presencia de sensacion de insomnio? / Pregunta 16.

COD INCOVID: ¢ Usted ha sido diagnosticado de infeccion por SARS — CoV — 2
(COVID - 19)? / Pregunta 17.

COD CTEL: Antes de la infeccion por SARS — CoV — 2 (COVID - 19), ¢ present6
alguna sensacion de estrés laboral? / Pregunta 18.

COD CTI: Antes de la infeccién por SARS — CoV — 2 (COVID - 19), ¢ presentd
alguna sensacion de insomnio? / Pregunta 19.

COD REL: En su reingreso al trabajo asistencial, después de la infeccion por
SARS — CoV - 2 (COVID — 19). ¢Ha presentado alguna sensacion de estrés
laboral? / Pregunta 20.

COD RI: En sureingreso al trabajo asistencial, después de la infeccién por SARS
— CoV - 2 (COVID - 19). ¢Ha presentado alguna sensacién de insomnio? /
Pregunta 21.

PUNTAJE ESTRES LABORAL: 0—12, 13 — 24, 25 — 36, 37 — 48, 49 — 60, 61 —
72.0-72 puntos.
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NIVEL ESTRES LABORAL: Sin estrés laboral (0), estrés laboral en fase de
alarma (1), estrés laboral leve (2), estrés laboral medio (3), estrés laboral alto (4),
estrés laboral grave (5).

COD NEL: Corresponde al valor numeral del NIVEL ESTRES LABORAL ©, 1,
2,3,4,5).

PUNTAJE INSOMNIO: 0-7,8 — 14,15 - 21, 22 — 28. 0 — 28 puntos.

NIVEL INSOMNIO: Ausencia de insomnio clinico (0), insomnio subclinico “por
debajo del umbral” (1), insomnio clinico “moderado” (2), insomnio clinico “grave”
(3).

COD NI: Corresponde al valor numeral del NIVEL INSOMNIO (0, 1, 2, 3).

CODIGO DE VARIABLES SECUNDARIAS (DE APOYO):

CODSECC: Corresponde a la seccion de trabajo del personal de la salud
asistencial (0 (s6lo Emergencia), 1 (s6lo Hospitalizacion) y 2 (ambas secciones)).
CODDEP: Corresponde al Departamento donde trabaja cada personal de la
salud asistencial (0 (Ginecologia — Obstetricia) y 1 (Pediatria — Neonatologia)).
CODPEL: Corresponde a la percepcion del estrés laboral del personal de la
salud asistencial (0 (No) y 1 (Si)).

CODPI: Corresponde a la percepcion del insomnio del personal de la salud
asistencial (0 (No) y 1 (Si)).
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