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RESUMEN

Introduccion: la actividad fisica y el suefio son factores que mejoran el estado de salud
de los trabajadores, esto promueve la motivacion y el compromiso por su trabajo; los
estilos de vida también favorecen al desarrollo de un alto compromiso. Obijetivo:
determinar la relacion entre la actividad fisica y el suefio con el compromiso laboral en
el personal de salud asistencial de un hospital nacional de Huanuco. Metodologia:
estudio analitico-transversal, basado en una encuesta presencial dirigida al personal de
salud asistencial. La variable principal fue el compromiso laboral, lo cual se determiné a
través del cuestionario (UWES), y las variables independientes: actividad fisica y
calidad de suefio fueron evaluados mediante el cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) y el indice de suefio de Pittsburg respectivamente. Resultados: se obtuvo
191 participantes, predominando la poblacion femenina 59.2%. EI 88.5% presentd nivel
promedio-alto de compromiso laboral, el 30,9% practicaba actividad fisica alta y el 66%
tuvo una mala calidad de suefio. En la regresion multiple, las personas con una buena
calidad de suefio tienen 19% mayor frecuencia de presentar un compromiso laboral
promedio-alto, respecto a quienes tuvieron una mala calidad de suefio (PR=1.19;
1C95%1.08-1.30, p< 0,001). A su vez, aquellos que realizan actividad fisica alta tienen
10% mayor frecuencia de veces de presentar un compromiso laboral promedio-alto,
respecto a quienes realizaban actividad fisica baja (RP=1.10; 1C95%1.03-1.17,
p=0,004).Conclusiones: la actividad fisica moderada y alta, y la buena calidad de suefio
se asocia a un compromiso laboral promedio/alto; los estilos de vida podrian ser
factores impulsores para un buen compromiso laboral.

Palabras clave: ejercicio fisico, suefio compromiso laboral, Peru.



Abstract

Introduction: physical activity and healthy sleep are factors that improve the health
status of workers and, in turn, promote motivation and commitment to their work;
lifestyles also favor the development of high commitment. Objective: to determine the
relationship between physical activity and sleep with work commitment in health care
personnel of a national hospital in Huanuco. Methodology: analytical-cross-sectional
study, based on a face-to-face survey directed at healthcare personnel. The main
variable was work engagement, which was determined through the questionnaire
(UWES), and the independent variables: physical activity and sleep quality were
evaluated using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the
Pittsburgh Sleep Index respectively. Results: 191 participants were obtained,
predominantly female population 59.2%. 88.5% presented a high-average level of work
engagement, 30.9% practiced high physical activity and 66% had poor sleep quality. In
the multiple regression, people with a good quality of sleep have a 19% higher
frequency of presenting an average-high work engagement, compared to those who had
a poor quality of sleep (PR=1.19; 95% CI 1.08-1.30, p<0.001). In turn, those who
perform high physical activity have a 10% higher frequency of times of presenting an
average-high work engagement, compared to those who perform low physical activity
(PR=1.10; 95% CI 1.03-1.17, p=0.004). Conclusions: moderate and high physical
activity, and good sleep quality are associated with an average/high work engagement.
If the results are confirmed in subsequent research, lifestyles could be driving factors for
good work engagement.

Keywords (DeCs): exercise, sleep, work engagement, Peru
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El virus SARS-COV2 comenz6 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China el 31
de diciembre de 2019; se informaron 27 casos de neumonia (1). A medida que se
propagé por diferentes continentes, se convirtio en una pandemia mundial, afectando a
mas de 200 millones de personas (2). Hasta agosto de 2020, la pandemia ha estresado
los sistemas de salud en todo el mundo, con aproximadamente 25,5 millones de casos
de COVID-19 y 850 000 muertes. El Primer caso de infeccion por coronavirus (SARS-
CoV2) en América latina fue en Sao Paulo, Brasil. Varios paises reportaron picos altos
de severidad y mortalidad tanto en Brasil, Perd, y Chile (3).

El primer caso de infeccion por COVID-19 en Per( fue el 6 de marzo de 2020; por tal
motivo el gobierno peruano respondié correctamente al ordenar un estado de
emergencia y distanciamiento social obligatorio para reducir la exposicién y la
propagacion del coronavirus mediante el Decreto Supremo N° 0044-2020-PCM,
declarandose el Estado de Emergencia Nacional, entrando en vigor el 15 de marzo (4).
Durante el aislamiento social destind fondos econémicos a 3 millones de familias
pobres en Per(. Los impactos sociales, econémicos, culturales, educativos del COVID-
19 son enormes, y de hecho en el sistema de salud del pais y su personal. Hoy en dia,
los médicos y todos los trabajadores del aérea de la salud son el recurso més valioso de
todos los paises (5).

Los trabajadores de la salud estan en la primera linea de batalla contra la pandemia y
también en riesgo de contraer la infeccidn; estas incluyen: la exposicion a patdgenos,
angustia psicoldgica, fatiga, agotamiento ocupacional, estigma y bienestar fisico (6).
Durante todo este tiempo han desempefiado su labor para aliviar el sufrimiento y salvar
vidas. La seguridad de los trabajadores sanitarios debe tener las condiciones de trabajo
seguras, la capacitacién, la remuneracion y el respeto que merecen (7).

Las largas jornadas laborales hacen susceptible al trabajador a enfermedades
psicosociales o fisicas; esto es debido al temor y la incertidumbre de la enfermedad (8).
La falta de equipo de proteccion personal (EPP) ha contribuido a la aparicion de
emociones no deseadas, como el estrés, la ansiedad y el miedo entre los profesionales de
la salud, debido al alto riesgo de exposicion (9).

Adicionalmente existen enfermedades cronicas asociadas a los riesgos laborales como:
problemas mausculo-esqueléticos, diabetes, hipertension y obesidad; que pueden ser
controladas con ejercicio fisico, medidas dietéticas adecuadas y un buen estilo de vida.



La no practica de pasatiempos en dias libres, la mala calidad de suefio y el
sedentarismo, aumentan los riesgos psicosociales en los profesionales sanitarios. La
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial (6% a nivel
mundial); y del total de la poblacion global, un 60% es inactivo. Esto es debido a la
insuficiente participacidn de actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento
de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domesticas(10).

Los grandes esfuerzos que realiza el personal sanitario en pacientes con COVID-19
afectan también el ritmo circadiano y las horas naturales de suefio, esto debido a las
arduas horas de trabajo que los pacientes exigen. El personal sanitario esta sometido a
un sistema de horarios de trabajo rotativos y nocturnos ocasionando efectos negativos
en la calidad y cantidad de suefio (11).

Durante estos ultimos dos afios en tiempo de pandemia existe un término denominado
“engagement”, que se considera como un estado de bienestar positivo y relacionado que
tiene la persona con su trabajo. Algunos autores proponen que engagement y burnout
son polos opuestos en lo que respecta el bienestar relacionado con el trabajo y deben ser
objetos de estudio de forma independiente (12). Tanto la actividad fisica saludable, y un
considerable suefio mejora el buen estado de salud del trabajador y a su vez promueve la
motivacién (engagement) y el compromiso por su trabajo.

1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera se relaciona la actividad fisica y el suefio con el compromiso laboral
(engagement) en el personal de salud asistencial en el modelo de contrato administrativo
de servicios Covid-19 del hospital de Tingo Maria, Huanuco en el afio 2021?

1.3 Linea de Investigacion

El presente estudio de investigacion se encuentra dentro del marco de las lineas de
investigacion del afio 2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma para el area de
Medicina Humana denominada “Medicina del estilo de vida, salud publica y salud
ocupacional”.
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1.4 Objetivos

1.4.1 General

e Analizar la asocioacion entre la actividad fisica y la calidad de suefio con el
compromiso laboral (engagement) en el personal de salud asistencial CAS
covid-19 del hospital de Tingo Maria, Huanuco en el afio 2021.

1.4.2 Especifico

e Analizar la asociacion entre la calidad de suefio y compromiso laboral
(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital
de Tingo Maria.

e Evaluar la relacion entre la actividad fisica y compromiso laboral
(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital
de Tingo Maria.

o ldentificar la duracion, latencia del suefio y si hay consumo de medicacion
para dormir en el personal asistencial CAS covid-19 en el Hospital Tingo
Maria.

e Determinar la el nivel de actividad fisica en el personal asistencial CAS
covid-19 en el Hospital Tingo Maria.

e Verificar el nivel y las dimensiones del compromiso laboral en el personal
asistencial CAS covid-19 en el Hospital Tingo Maria.

1.5 Justificacion del Estudio

El nuevo coronavirus ha infectado a un gran nimero de personas en todo el mundo, y
responder a la pandemia requiere el compromiso de los profesionales de la salud,
mantenerlos saludables y evitar que contraigan el COVID-19 debe ser una prioridad
absoluta (9). EIl personal de salud asistencial se enfrenta y estd primera linea ante
cualquier enfermedad, méas aun en esta pandemia son las personas mas valiosas en cada
pais. La salud de los trabajadores es un requisito esencial para los ingresos familiares, la
productividad y el desarrollo econdmico de una nacion (13).

Muchos trabajadores tuvieron que aumentar su carga laboral debido a una gran demanda
de pacientes infectados. Las largas horas de trabajo, que exigen los pacientes
hospitalizados pueden afectar la ergonomia laboral y el desgaste fisico lo que
conllevaria a una mala calidad de suefio. Cabe resaltar que una buena actividad fisica y
suefio saludable son fundamentales para la labor exitosa del personal de salud y también
una fuente de motivacion para seguir adelante.
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La importancia de realizar este trabajo de investigacion mediante el analisis de un
estudio transversal nos permitira comprender si verdaderamente existe asociacion entre
las variables a estudiar, los instrumentos de medicion para la obtencion de los resultados
nos ayudardn a obtener pardmetros de confiabilidad y facilidad de usar.

En ultima instancia, los resultados obtenidos permitirdn generar datos basados en
evidencia sobre la calidad de suefio, el nivel de actividad fisica y el compromiso laboral
de los profesionales de la salud; para asi planificar futuras medidas correctivas como: el
asesoramiento personalizado, programacién de espacios recreativos en la jornada no
laboral, para mejorar el problema y permitir un cambio en el ritmo de trabajo de éstas
personas.

1.6 Delimitacion

La delimitacion espacial de este trabajo se llevard a cabo en la Facultad de Medicina
Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma. Ubicado en Av.
Alfredo Benavides 5440, Santiago de Surco, Lima — Perd.

1.7 Viabilidad

Para que este estudio que sea util y viable, se contard con el apoyo de todos los
trabajadores que desempefian labor asistencial en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco
en el afio 2021; a través de las encuestas validadas y con previo consentimiento
informado de los participantes.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bernburg, et al. En su estudio: la percepcion del estrés, calidad del suefio y
compromiso laboral de enfermeras ambulatorias durante la pandemia de COVID-
19 (2021), investigd la percepcidn del estrés de las enfermeras durante la pandemia y
tuvo como objetivo determinar las asociaciones entre el estrés relacionado con la
pandemia y variables como la calidad del suefio, el compromiso laboral y
preocupaciones relacionadas con la pandemia. Emplearon la escala de estrés percibido
de 10 items, el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario psicosocial de
Copenhague a través de encuestas virtuales de enfermeras en Alemania. Los
participantes (166) mostraron niveles de estrés relacionados con la pandemia bastante
moderada, buena calidad del suefio, alto compromiso laboral y preocupaciones
moderadas relacionadas con la pandemia. El estrés relacionado con la pandemia
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demostrd ser un predictor de la disminucién de la calidad del suefio y del compromiso
laboral; a pesar de los niveles de estrés sorprendentemente moderados, se pudieron
demostrar los efectos del estrés relacionado con la pandemia en aspectos seleccionados
de la salud mental de los participantes. Por lo tanto, se recomiendan medidas de
promocion de la salud conductual y organizacional para apoyar a las enfermeras
ambulatorias durante la pandemia.(14)

Mclaughlin, et al, en su trabajo: Asociaciones entre el compromiso de la
intervencion de salud digital, la actividad fisica y el comportamiento sedentario:
revision sistematica y metanalisis (2021), tuvo como objetivo analizar la asociacion
entre el compromiso con las intervenciones de salud digital y la actividad fisica o el
comportamiento sedentario en adultos. Realizaron busquedas de base de datos y listas
de referencias de revisiones sistematicas hasta diciembre de 2019. Los estudios eran
incluidos si examinaban una asociacion cuantitativa entre una medida de compromiso
con una intervencion de salud digital dirigida a la actividad fisica y una medida de
actividad fisica o comportamiento sedentario en adultos (>18 afos). ldentificaron 10
653 citas unicas de los cuales 19 estudios (26 asociaciones) se incluyeron. Un
metanalisis de 11 estudios indicO una pequefia asociacion significativa entre el
compromiso con la salud digital (basado en todas las medidas de uso) y la actividad
fisica (0,08, IC del 95 %: 0,01-0,14, DE 0,11). Los hallazgos indican una asociacién
positiva débil pero consistente entre el compromiso con una intervencion de salud
digital de actividad fisica y los resultados de la actividad fisica. Ningln estudio se ha
centrado en los resultados del comportamiento sedentario.(15)

Qiao, et al. En su trabajo “Calidad del suefio en enfermeras que trabajan o han
trabajado en turnos nocturnos” en China (2021). Hicieron un estudio transversal y
emplearon el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) para evaluar la calidad
del suefio. Realizaron regresiones lineales y logisticas univariables y multivariables para
comparar la puntuacion del PSQI y la prevalencia de mala calidad del suefio de 512
enfermeras que trabajaban turnos nocturnos consecutivos y 174 que trabajaron turnos
nocturnos anteriormente. La prevalencia de mala calidad del suefio fue del 62,11% en
enfermeras que laboran turnos nocturnos consecutivos y del 55,75% en las enfermeras
trabajaron antes en turnos nocturnos. En las enfermeras que trabajaban en turnos
nocturnos consecutivos, se observo una curva ascendente que se estabilizo al final entre
los afios de turnos nocturnos consecutivos y la puntuacién del PSQI, p = 0,004. En
cuanto a los resultados hallaron presencia de una mala calidad del suefio persistente en
las enfermeras del turno de noche. (16)

Shim, et al, en su trabajo: Como el estrés laboral, la calidad del suefio y la fatiga
afectan el compromiso laboral de las enfermeras (2019), tuvo la finalidad de analizar
el nivel de estrés laboral, el suefio y la fatiga e identificar las principales variables que
influyen en el compromiso laboral para desarrollar un programa de intervencion para las
enfermeras y mejorar su compromiso laboral. La poblacién fue de 170 enfermeras que
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trabajaban en turnos en un hospital universitario y un hospital general en Corea. Los
datos se recopilaron con cuestionarios estructurados y se analizaron mediante estadistica
descriptiva, prueba t, ANOVA, prueba de Scheffe, coeficientes de correlacion de
Pearson y regresion multiple; las puntuaciones medias de estrés laboral, calidad del
suefio, fatiga y compromiso laboral fueron 3,87, 1,57, 4,64 y 2,36, respectivamente. El
engagement en el trabajo se correlaciond negativamente con el estrés en el trabajo, la
calidad de suefio y la fatiga. La variable méas poderosa que influy6 en el compromiso
laboral fue la calidad del suefio y el modelo mostré un poder explicativo del 22,5%. Los
resultados de este estudio indican que la calidad del suefio es el factor méas importante
que afecta el compromiso laboral de las enfermeras de turno. Este estudio sugiere la
necesidad de estrategias para mejorar la calidad del suefio y para intervenir en el estrés y
la fatiga laboral.(17)

Molina, et al. En el estudio “Prevalencia de actividad fisica en profesionales de
atencion primaria de Catalufia” en Espafia (2017), tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de niveles de actividad fisica en trabajadores sanitarios de la atencion
primaria. El total de la muestra fue representada por 544 trabajadores. Para la
recoleccidn de datos se empleo el uso de la version corta del Cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ). De los resultados, 425 (78,1%) correspondieron a mujeres y
119 (21,9%) a hombres. La edad promedio fue de 46,8 afios, 105 (19,3%)
administrativos, 163 (29,8%) de enfermeria, 179 (32,7%) médicos y 97 (17,6%) de
apoyo. El 26,5% de los trabajadores obtuvieron un bajo nivel de actividad fisica. El
31,5% de los trabajadores médicos reportaron bajos niveles de actividad
fisica, seguidos por los técnicos (28,1%), personal de enfermeria (24,7%) y personal
administrativo (19,0%). El promedio de tiempo sentado por dia en los Gltimos 7 dias,
fue de 5,8 horas/dia, y el comportamiento mas sedentario de 6,2 horas/dia obtuvieron
los médicos. Concluyeron que los niveles de actividad fisica en trabajadores de atencion
primaria diferian de los de la poblacién general, con porcentajes mas altos de actividad
fisica de intensidad leve y moderada; y porcentajes mas bajos de actividad fisica de
intensidad vigorosa. (18)

Barbee, et al, en su estudio: Un enfoque de autorregulacion para la higiene del
suefio y el compromiso laboral, exploraron la higiene del suefio como factor que
puede estar relacionado con el compromiso laboral. La muestra estuvo compuesta por
328 trabajadores, y probaron un modelo multimedia en el que la higiene del suefio
predice el compromiso laboral en funcion de las calificaciones individuales sobre el uso
de recursos derivados de necesidades (tension psicoldgica) y la capacidad de
autocontrol. Los resultados mostraron que las personas que con frecuencia se
involucraban  en conductas deficientes de  higiene del suefio tenian menores
habilidades de autorcontrol, niveles mas altos de agotamiento subjetivo y menor
compromiso laboral. Ademas, la mala higiene del suefio y la disminucién del
compromiso laboral se atribuy6 a las percepciones de los recursos personales que se
necesitan para ejercer la energia de autocontrol en el trabajo. Una mala higiene del
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suefio da como resultado la pérdida de los recursos de autorregulacion necesarios para
participar en las tareas laborales.(19)

Giménez, et al. En su trabajo “Riesgos psicosociales, compromiso laboral y
satisfaccion laboral en enfermeras durante la pandemia de COVID-19” en Espafia
(2020) tuvo la finalidad de analizar la percepcién del COVID-19, acerca de medidas,
recursos e impacto en su trabajo; los riesgos psicosociales y su relacion entre ellos.
Hicieron un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 92 enfermeras de dos
hospitales publicos en Valencia de 24 a 63 afios. Los datos se recogieron a través de un
cuestionario en linea. En términos de resultados, las medidas y los recursos disponibles
sobre el COVID-19 son relativamente débiles y han impactado significativamente su
trabajo. Asimismo, los riesgos psicosociales mas importantes fueron el trabajo
emocional y la sobrecarga de trabajo. Por otro lado, el compromiso de las enfermeras
con el trabajo es medio y su nivel de satisfaccion es alto. La satisfaccion laboral se
asocié negativamente con el conflicto de roles (r = 0,547, p < 0,01) y los problemas
psicologicos (r = —0,380, p < 0,01). Concluyeron que hay una relacién positiva con la
satisfaccion laboral y el compromiso con el trabajo.(20)

Yang, et al en su estudio “Prevalencia y factores asociados de la mala calidad del
suefio entre los trabajadores que regresaron durante la pandemia de COVID-19”
en China (2020) en la cual investigaron la prevalencia de una mala calidad de suefio de
los trabajadores que retornaron al trabajo durante la pandemia. Realizaron un estudio
transversal que incluyé a 2 410 participantes de China. Utilizaron el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI) como herramienta que incluyo informacién sobre
caracteristicas demografias, estado de salud, lugar de trabajo, estilo de vida, actitud
hacia COVID-19, evaluacion de la ansiedad, depresion y calidad del suefio. Una mala
calidad de suefio fue considerara con una puntuacion de PSQI global>5. En cuanto a los
resultados, un 49,2% del total fueron mujeres y la edad media fue de 36,3 = 9,1 afios. La
prevalencia de mala calidad de suefio fue del 14,9% (IC del 95%: 13,5% e 16,3%). La
puntuacion media del PSQI fue de 3,0 £ 2,5y la duracion media del suefio fue de 7,6 +
1,2 h. Los factores independientes asociados con un mal suefio fueron: edad > 24 afios,
mayor nivel educativo, actitud negativa hacia las medidas de control de COVID-19,
ansiedad y depresion. Concluyeron de que los trabajadores que regresaron
tenian una peor calidad de suefio y una menor duracion del suefio durante la
pandemia.(21)

Schleupner y Kuhnel en su estudio, Impulsando el compromiso laboral: el papel
del sueio, la salud y las horas extra (2021). Cuya finalidad fue determinar los
mecanismos que vinculan la calidad del suefio con el compromiso laboral. Plantearon la
hipotesis de que la calidad del suefio deberia estar positivamente relacionada con el
compromiso laboral y tambien de que las horas extra como indicador de la demanda
laboral deberian fortalecer la relacion positiva entre la salud mental y el compromiso
laboral. Recolectaron 152 empleados de diversas industrias mediante una encuesta
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virtual. Los resultados arrojaron que la calidad del suefio se relaciond positivamente con
el compromiso en el trabajo (r = 0,20, p < 0,05) y que la salud mental medid en esta
relacion (efecto indirecto: p = 0,23, limite inferior, intervalo de confianza = 0,13, limite
superior, intervalo de confianza = 0,34). Sin embargo, la salud fisica no jugé un
papel mediador. Las horas extra se correlacionaron positivamente con el compromiso
laboral (r = 0,22, p < 0,01). El estudio destacd la importancia de la calidad de
suefio en la salud mental y el compromiso de los empleados con su trabajo.(22)

Wang y Boros en su estudio “El efecto de la actividad fisica en la calidad del suefio:
una revision sistematica” en Hungria (2021) tuvo como finalidad analizar el efecto de
la intensidad de la actividad fisica sobre la calidad del suefio en poblaciones sanas a
través de una revision sistematica mediante publicaciones de los ultimos 8 afios en
PubMed y Scopus con los términos de basqueda, "calidad del suefio™ y “actividad fisica
", entre enero de 2010 y junio de 2018. Se incluyeron 14 estudios en la revision y
analisis revelo que el ejercicio fisico moderado mejoran los componentes del suefio; los
(ejercicio de Pilates) durante 30 minutos mejoro significativamente la calidad subjetiva
del suefio, la latencia del suefio, la disfuncién diurna y la puntuacién general del PSQI;
pero no en términos de duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio y alteraciones
del suefio. También demostraron que el aumento de la actividad fisica se asocio
positivamente con la recuperacion del suefio, y que el nivel de actividad fisica vigorosa
es un mejor predictor de buen suefio que los niveles moderados. Tuvieron en cuenta que
la caminata diaria es beneficioso para mejorar la calidad subjetiva del suefio en personas
activas y no activas. Concluyeron que la actividad fisica moderada es mas eficaz que la
actividad vigorosa para mejorar la calidad del suefio y el ejercicio fisico moderado es
beneficioso para la calidad del suefio en poblaciones jovenes como mayores.(23)

Gerber, et al en su estudio “Escasa actividad fisica en tiempo libre, pero no en
trabajo por turnos, contribuye al desarrollo de problemas de suefio en los
trabajadores sanitarios” en Suecia (2017) tuvo como objetivo examinar la
contribucién prospectiva de la actividad fisica y el trabajo por turnos nocturnos al
desarrollo de las quejas subjetivas del suefio. La muestra fue representada por 1406
trabajadores de la salud (M = 45,67 afios, 88% mujeres). La actividad fisica y las quejas
del suefio se evaluaron mediante autoinformes en dos oportunidades en un periodo de 2
afios. En cuanto a los resultados la AF de moderada a vigorosa, se asocié con un menor
riesgo de desarrollar dificultades para conciliar el suefio. Tanto la AF ligera como la
moderada-vigorosa se asociaron con un menor riesgo de desarrollar una sensacion de
agotamiento al despertar. No se demostrd asociacion significativa entre AF y los
despertares nocturnos; el trabajo por turnos tampoco se relacioné con las quejas del
suefio. Los resultados sugieren que la AF regular contribuye a la prevencion de quejas
del suefio, de forma independiente si los participantes realizan trabajos por turnos
nocturnos. La promocion de la AF puede ser una estrategia prometedora para prevenir
los problemas del suefio, tanto en los que laboran y no laboran por turnos.(24)
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Park, et al en su trabajo “Asociacion entre la calidad del suefio y la productividad
de las enfermeras en clinicas coreanas” (2018) tuvo como finalidad determinar la
asociacion entre la calidad del suefio y la productividad de la enfermera a través un
estudio transversal analitico, y utilizaron como instrumento el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh. La muestra fue conformada por 188 enfermeras en Corea;
realizaron estadisticas descriptivas, correlacion de Pearson y regresion multiple para el
analisis de datos. Los resultados arrojaron una alta prevalencia de mala calidad del
suefio (79,8%). La media de cada componente fueron: latencia del suefio de 1,79;
calidad subjetiva del suefio de 1,53; disfuncion diurna de 1,39; alteraciones del suefio de
1,13; eficiencia habitual del suefio de 0,72; duracion del suefio de 0,56; y uso de
medicacién para dormir de 0,06. Se determind que las alteraciones y la calidad subjetiva
del suefio eran factores predictivos estadisticamente significativos de la productividad
de la enfermera, ademaés del trabajo por turnos y la edad. Llegaron a la conclusion de
que una mala calidad de suefio reduce la productividad de las enfermeras.(25)

Allande, et al. En su estudio “Compromiso laboral en enfermeras durante la
pandemia de Covid-19” en Espafa (2021), tuvo como proposito de evaluar el nivel de
compromiso laboral de enfermeras durante la pandemia mediante un trabajo
descriptivo-transversal. La muestra fue representada 510 licenciados en enfermeria. El
compromiso laboral se obtuvo mediante el cuestionario work engagement (UWES) de 9
items. Los resultados arrojaron una edad media de 45,9 afios, siendo la mayoria mujeres
78,1% y el 58,5% se encontraban en atencion primaria. El analisis de regresion
categorica realizado revel6 un valor de R2 de 0,75 y una significancia de p <0,01 en las
variables de sexo, tipo de unidad y entrenamiento. Las enfermeras mostraron altos
niveles de compromiso en el trabajo en las tres dimensiones en general, y el puntaje mas
bajos tuvo en la dimension de vitalidad, en licenciados que trabajan en hospitales y
unidades criticas. En cuanto a la puntuacion del cuestionario UWES-9, la media fue de
4,6, el 80% de la muestra indico un nivel intermedio-alto de compromiso laboral, y el
estado es de la categoria "nivel alto” (180 sujetos; 33% de las muestras). La dimension
"vigor", recibié la puntuacion media més baja de 4,46 puntos. En la "dedicacion”
obtuvieron un promedio de 4,67, y en la "absorcidén" 4,55. Sin embargo, para las tres
dimensiones, el 80% de la poblacion tiene niveles intermedio, alto y muy alto, siendo la
categoria "alta" la moda en las tres dimensiones.(26)

Aguado en su estudio “Calidad de suefio en profesionales hospitalarios, sanitarios
y no sanitarios en el afio 2016 Realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal, para evaluar las caracteristicas de calidad de suefio, determinar si existen
diferencias por especialidad, sexo, edad y el consumo de sustancias estimulantes en
trabajadores sanitarios y no sanitarios de un hospital en Espafa. La muestra fue de 183
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participantes, se obtuvo un intervalo de confianza del 95% con un nivel de significacion
de p<0,005. Utilizaron como instrumento de medicion el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg. EI 76% (139) fueron mujeres y el 24% (44) hombres, la edad media fue de
41,1 afos. 44% de trabajadores presentaron trastornos en la calidad del suefio y el 56%
considerado como buenos dormidores. En cuanto a la calidad de suefio percibida, un
19,1% de trabajadores considera como “mala”, el 29.6% concilian el suefio en mas de
media hora y el 7,7% de estos en mas de una hora. En cuanto al consumo de sustancias
estimulantes en el Gltimo mes, obtuvieron que un 12%, 69,9% y 25,8% consumieron
alcohol, café y tabaco, respectivamente.(27)

Jiménez en su estudio “Factores asociados al engagement en personal médico,
servicio de pediatria, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.
Managua, Nicaragua. Enero-abril 2017”, Propuso evaluar los factores relacionados
al compromiso laboral en los médicos. Fue un estudio descriptivo, transversal, y
estuvo representado por 36 médicos. Se obtuvo los datos mediante el cuestionario de
compromiso laboral UWES-17. En los resultados arrojaron que la dimension vigor tuvo
media de 3.70, la cual se considera alta; dedicacion, con una media de 4,42, con una
puntuacion muy alta. Y finalmente tras absorcién con una media de 4,11, lo que da un
nivel muy alto. Entre todos los médicos, 11 de ellos tuvieron un nivel bajo de
engagement, y de los cuales el 90,9% (10) dormia de 6 a 8 horas y el 9,1%(1) dormia
menos de 6 horas por dia. De las 10 personas que lograron un compromiso alto, el 70 %
(7) dormia entre 6 y 8 horas y el 30 % (3) dormia menos de 6 horas al dia. En nivel
promedio, de los 9 encuestados, el 66,7% (6) dormia de 6 a 8 horas y el 33,3% (3)
dormia menos de 6 horas por dia. EI compromiso muy alto estuvo representado por 5
médicos, el 80% (4) durmié menos de 6 horas y el 20% (1) durmid de 6 a 8 horas por
dia. En dltima instancia el nivel muy bajo, solo un médico (100%) duerme menos de 6
horas por dia. Con un valor de p=0,043, es estadisticamente significativo, lo que indica
que los médicos que duermen de 6 a 8 horas por dia tienen un mayor grado de
compromiso laboral. El nivel de Engagement de los médicos que laboran en el servicio
de pediatria obtuvo un valor alfa de Cronbach 0.807, con una media de 4.0556 y se
clasifico en la escala de bajo. (28)

Carrillo, en su trabajo “Analisis del engagement laboral en profesionales de
atencion primaria en salud de la provincia de Santa Elena en Ecuador”. Hizo un
estudio descriptivo transversal, cuyo objetivo fue evaluar el compromiso laboral de los
profesionales de la salud del primer nivel de atencion. Participaron 177 profesionales,
de los cuales 117 (66%) fueron mujeres y 60 (34%) hombres. Se empleé el cuestionario
UWES-17 para evaluar el compromiso en sus tres dimensiones. La dimension vitalidad
tuvo una media 5,04; Los resultados mostraron que en promedio 5.18 se sienten con
energia en el trabajo, 5.49 vigorosos y enérgicos en el trabajo, 4.11 al despertar tienen
ganas de ir a trabajar, 4.57 pueden trabajar por mucho tiempo, 5.36 personas perseveran
en el trabajo y 5.53 siguen trabajando a pesar de las condiciones no adecuadas. Respecto
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a la dedicacidn, la media fue 5,01; Consideran que su trabajo es significativo 5,36, les
apasiona su trabajo 5,73, su trabajo les inspira 5,03, se sienten orgullosos de su trabajo
4,79, mientras que 4,16 afirman que su trabajo motiva. Finalmente la media de
absorcion fue de 4,53. Manifestaron que el tiempo vuela cuando trabajan 5,14; Se
olvidan de lo que sucede a su alrededor cuando trabajan 3,89; Se sienten felices en el
trabajo 4,82; Se sumergen en su trabajo 4,48; Siguen haciendo su trabajo 4,34 y les
cuesta desconectar de su entorno laboral 4,53. En cuanto a las dimensiones evaluadas
corresponde a un alto grado de adherencia al trabajo, y de acuerdo a los puntajes
obtenidos corresponde a un puntaje de 81%(29).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alvarez, J. et al. Burnout y engagement en médicos de instituciones de salud de
Lima Metropolitana y el Callao en el contexto de la COVID-19. En su estudio no
experimental, transversal y descriptivo tuvo objetivo medir los niveles de burnout y
compromiso laboral. La poblacién estuvo compuesta por 400 médicos que laboran en
instituciones de Lima y Callao. Utilizaron la escala de Bournout de servicios humanos
de Maslach (MBI-HSS), y la escala de compromiso laboral (UWES). Se determind que
el 80% de los médicos tenian niveles muy altos de compromiso laboral, mientras que el
48% tenian niveles muy bajos de burnout. Del total de la poblacion, el
79,50% tiene compromiso laboral altoy el 17,50% tiene compromiso alto. En
la dimensidn vitalidad se determin6 muy alta (78,75%), y alta (16,75%); la dedicacion
fue mas coman entre los meédicos, 87,25% muy alto y 9,75% alto; la absorcién
fue, a diferencia  de los dos anteriores  médicos de alta (19,50%) y muy alta
(75,25%). Llegaron a la conclusion de que el compromiso laboral reduce el riesgo de
agotamiento médico. (30)

Sanchez, W et al. Calidad de suefio en personal de salud expuesto a la pandemia de
Covid-19 en el Hospital Hipdlito Unaue de Tacna, Peru. Realizaron una
investigacion de tipo observacional, descriptivo y tuvo como objetivo de determinar la
calidad de suefio en trabajadores de salud expuestos a la pandemia, para ellos hicieron
una encuesta virtual a 160 trabajadores medicos y no médicos que desempefian labor
asistencial bajo cualquier modalidad de contrato en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, utilizaron el cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburg. Los
resultados mostraron que el 81,3% del total de la poblacion estudiada tenia mala calidad
de suefio y el 18,8% buena calidad de suefio, con una media de 7,89. Los profesionales
con mala calidad del suefio constituian el 88,4%, los técnicos de apoyo el 64,4%, los
que tenian hasta un afio de servicio el 76,9% y los que tenian mas de dos a mas afios de
servicio un 82,1%. EI 80.5% de personal nombrado y 82.2% en contratados.
Demostraron una asociacion significativa entre la calidad de suefio y el grupo
ocupacional técnico (OR=0.32; 1C95%: 0.1-0.8), siento este un factor protector.(31)
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Acosta, A. et al. Actividad fisica, calidad de suefio y compromiso laboral en
trabajadores de salud de Hospitales de Lima (2019). Realizaron un analisis
transversal, cuyo objetivo fue averiguar si existia una relacion entre la actividad fisica,
la calidad del suefio y la adherencia al trabajo en profesionales del area de salud en
hospitales de Lima. La muestra estuvo compuesta por 100 trabajadores que fueron
entrevistados mediante el cuestionario Global de Actividad Fisica - GPAQOMS, la
Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la Escala de Utrecht engagement (UWES).
Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 40,9 afios y el 68% fueron el
sexo femenino entre los profesionales y técnicos. Para la actividad fisica evaluada, mas
de la mitad se clasifican como débil o sedentaria (52%/), moderada (13%) y muy activa-
vigorosa (35%). En cuanto al nivel de compromiso laboral, los resultados de las tres
dimensiones fueron: vigor (4,51), dedicacion (4,91) y absorcion (4,33) en la puntuacién
global, siendo el componente dedicacién el mas alto. Hubo una correlacion entre la
puntuacion de compromiso laboral total y la media semanal Mets r = 0,77, IC del
95 %: 0,68 a 0,84, p < 0,001, por lo que los niveles mas altos de actividad fisica se
asociaron con puntuaciones mas altas de compromiso con el trabajo, excepto para la
calidad del suefio y el compromiso. r = -0,51 IC del 95% p < 0,001, por la correlacion
negativa que tuvieron. Concluyeron que existe una correlacion entre la actividad fisica,
la calidad del suefio y el compromiso laboral en los trabajadores de la salud.(32)

Amanqui y Sarmiento en su tesis “Motivacion y engagement laboral en el personal
de enfermeria de centro quirudrgico recuperacion y central de esterilizacion del
HRHD” en Arequipa (2017), hicieron un estudio descriptivo, cuantitativo de corte
transversal; las muestras fue conformada por 45 enfermeras que laboraban tres turnos:
mafiana, tarde y noche dentro del area de cirugia, recuperacion y area de desinfeccion.
Para recopilar los datos, se emplearon cuestionarios de tipo Likert. El instrumento de
Motivacién Laboral fue modificado por trabajadores del Hospital Arzobispo Loayza
validado por Hackman Y Oldman consta de 5 dimensiones y 23 preguntas y el
instrumento de compromiso con el trabajo consta de 3 dimensiones y 17 enunciados. En
cuanto a los niveles de motivacion laboral un 88.9% presentd motivacion baja. En
cuanto al engagement, la muestra de la mayoria de los casos manifestaron un nivel bajo
(84.4%), un nivel medio se presentd en el 13.3% de los casos estudiados y solo un caso
obtuvo un engagement alto. Sefialaron que, si existe asociacion significativa entre el
compromiso laboral y la motivacion laboral, en un 82.2% y con un chi cuadrado (P
<0.01) se asocia un bajo compromiso laboral con una motivacién laboral baja. (33)

Contreras, E en su trabajo “Nivel de actividad fisica en médicos y enfermeros del
Hospital Il - 2 en Tarapoto” (2018) tuvo como finalidad determinar los niveles de
actividad fisica en médicos y enfermeros(as) del Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo
agosto 2017- enero 2018; para ello realizd un estudio descriptivo y transversal a 152
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personas entre médicos y enfermeros que laboran en dicho hospital. EI Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se utiliz6 como modelo de recoleccion de
datos y se midio la presion arterial, la circunferencia de la cintura y la relacién cintura-
cadera. En cuanto a los resultados, del total de la poblacion participaron 60 médicos y
92 enfermeros(as). La proporcion de médicos y enfermeras es de 39,47% y 60,53%,
respectivamente, y el 57,24% fueron mujeres. El nivel de actividad fisica fue bajo para
el total de la poblacién con 63,82%, mientras que el nivel medio fue de 34,21% vy el
nivel alto de 1,97%. La conducta sedentaria evaluada mediante el tiempo sentado al dia
fue en promedio 306,38 minutos. Demostraron que si existe asociacion entre conducta
sedentaria (p= 0,000), presion arterial sistélica y diastdlica (p=0,006 y p= 0,002),
perimetro abdominal en ambos sexos (p=0,000) e indice cintura-cadera (varones
p=0,016 y mujeres p=0,001) con los niveles de actividad fisica.(34)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Actividad Fisica

La OMS define a la actividad fisica como: “cualquier movimiento corporal producido
por los musculos-esqueléticos, y que resulta en gasto energético”; es considerado
también toda actividad, aun estando en el tiempo de ocio. Tanto una actividad fisica
moderada o intensa es favorable para la salud; esto contribuye a mantener un peso
saludable y mantiene el bienestar general (35,36).

2.2.1.1 Actividad fisica en edad adulta

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los adultos de 18 a 65 afios deben
participar en al menos 300 minutos (5 horas) de ejercicio aerObico de intensidad
moderada, o al menos 150 minutos (2 horas y 30 minutos) de ejercicio vigoroso, 0
combinar ejercicio de intensidad moderada y vigorosa para obtener beneficios
adicionales para la salud.(35). En relacion al sedentarismo, se denomina sedentario a
aquella persona que no realiza actividad fisica moderada al menos 150 minutos en 5 o
mas dias de la semana, o aquel que no cumple al menos 3 0 mas series de 20 minutos de
actividad fisica intensa a la semana; y en cuanto a la perdida energética, aquel individuo
que no supera una pérdida energética de aproximadamente 720 kcal por semana.(37)

Segun los estandares de actividad fisica desarrollados por el Cuestionario Internacional
de actividad fisica (IPAQ) son los siguientes:

1. Nivel alto de actividad fisica: lo determina un informe de la Gltima semana
como: caminar o realizar actividades moderadas o vigorosas con un total de al
menos 3000 MET/min por semana; o al realizar actividad fisica intensa al menos
tres veces en la semana, siendo un total de 1.500 MET/min por semana. Entre
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los principales: movimientos rapidos en bicicleta, aerobic, natacion, trabajo con
pala, etc. (Un Met es el costo energético equivalente a consumir 1 kcal/kg/h).

2. Nivel moderado de actividad fisica: Si realiza al menos 20 minutos de
actividad fisica 3 dias a la semana, si realiza 5 dias de moderada actividad fisica,
0 si camina al menos 30 minutos al dia, alcanzando unos 600 MET/min a la
semana. Las actividades incluyen: caminara paso ligero, bailar, tareas
domésticas, participacion activa y deportes con nifios, caminar con animales,
trabajos de construccion, etc. (38)

3. Bajo nivel de actividad fisica: Cuando la persona no se encuentra dentro de las
actividades en las categorias mencionadas anteriormente.

2.2.1.2. Beneficios de una buena actividad fisica

Una regular actividad fisica es un importante factor de proteccion para la prevencion y
el tratamiento de diversas enfermedades y es de mucha importancia para la salud del ser
humano.(39) Durante este tiempo de pandemia puede contribuir a mejorar la tolerancia
al ejercicio, el consumo maximo de oxigeno, la capacidad funcional, la composicién
corporal, y la fuerza muscular.(40)

Algunos beneficios son:

e Contribuye a prevenir enfermedades no transmisibles como: enfermedades
cardiovasculares, ACV, diabetes mellitus tipo 2 y distintos tipos de cancer.

e Reduce los sintomas de depresion y ansiedad.

e Mejora las habilidades de pensamiento, aprendizaje y juicio.

e Preescolares: mejora el desarrollo motor, social y cognitivo.

e Adolescentes: meno abuso de sustancias, alcohol, tabaquismo o drogas.

e Asegura un crecimiento y desarrollo saludables en los nifios y jovenes.

e Contribuye un buen bienestar fisico y general.

2.2.2 Calidad de Suefio

2.2.2.1 Definicién de suefo

Se considera un evento basico en la conservacion de la salud indispensable para las
personas que se caracterizada por la reduccion del estado de conciencia, la respuesta a la
estimulacion externa, el reposo absoluto, la relajacion muscular, y la aplicacion de una
postura estereotipica. Se considera que la ausencia del suefio causa cambios en el
comportamiento y fisioldgicas relacionadas a un escasez de suefio acumulado. El déficit
de suefio se basa en una mala calidad, y se expresa con una somnolencia diurna. (41)
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2.2.2.2 Fisiologia del suefio

La fisiologia implica el mantenimiento de la homeostasis y plasticidad neuronal y esta
regulada por mecanismos celulares y moleculares. Uno de esos mecanismos son las
fluctuaciones regionalesy el equilibrio de los estimulos del suefio, como: citocinas,
GABA, prostaglandinas, adenosina, oOxido nitrico, sustancia P; y sustancias que
favorecen la vigilia: acetilcolina, norepinefrina, glutamato, histamina. El reloj
circadiano se ubica en el nicleo supraquiasmatico (NSQ) del hipotalamo y establece un
ritmo periddico que se extiende més alla de las 24 horas. Esto actia como un regulador
que controla relojes secundarios ubicados en el nucleo y otros érganos. (42)

2.2.2.3 Funciones del suefio

El suefio es de vital importancia para la salud general de las personas y tiene
propiedades que cambian segun la edad. Algunas de las funciones principales del suefio
incluyen: (43)

e Restablecimiento o conservacion de la energia.

e Eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia.
e Regulacién y restauracion de la actividad eléctrica cortical.
e Regulacién térmica.

e Regulacion metabolica y endocrina.

e Homeostasis sinaptica.

e Activaciéon inmunoldgica.

e Consolidacion de la memoria.

El suefio no REM (NREM) promueve la conservacion y recuperacion de energia en el
sistema nervioso; el suefio REM contribuye a la activacién periddica del cerebro durante
el suefio, los procesos de recuperacion local, la mejora de la memoria y la regulacién del
estado de animo. (42)

2.2.2.3.  Tipos de suefio: Remy No Rem

El suefio se compone en dos fases: suefio no REM (NR) y suefio REM (R), suefio de
ondas lentas o suefio de movimientos oculares rapidos.

1. Fase NREM (No rapid eye movement), conocida como suefio profundo, esta etapa
representa cerca del 75% del tiempo total del suefio.(44) Comprende cuatro fases:

- ETAPA N1: Es la més corta y cubre el suefio méas ligero. Hasta el 5% del
tiempo total de suefio
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e Corresponde a la somnolencia.

e Es facil despertar a la persona de esta etapa.

e Los ojos se mueven lentamente debajo de los parpados.

e Respiracion suave y ritmo cardiaco lento.

e Hay algunos movimientos rudos para encontrar una posicion coémoda.

e Esta condicion esta relacionada con problemas en el dia, aunque 10
minutos después del suefio, no recuerda lo que escucho, leyd o pregunt6
antes de dormirse.

-  ETAPA N2: Comprende entre el 45 - 50% del suefio total.

e En esta etapa, aparecen las ondas cerebrales tipicas, incluidos los
complejos Ky los "husos del suefio”, ya son visibles (desde los 3 meses
de edad).

e No hay movimiento ocular.

¢ Ritmo cardiaco lento con algunas arritmias.

e Los suefios son raros y generalmente no se recuerdan.

- ETAPA N3: Suefio con ondas delta de alto voltaje (profundo y reparador).
Conforma entre el 15-20% del suefio total.

e Mayor sincronizacion de la actividad electroencefalogréfica.
e Presencia de ondas delta cerebrales.

e Ausencia de movimientos oculares.

e Frecuencias cardiaca y respiratoria muy lentas.

e Ausencia de suefos.

2. Fase REM (R). También es considerado suefio paraddjico o suefio MOR
(movimientos oculares répidos). Ocurre despues de 60 -120 minutos de suefio.
Representa el 20 - 25% del tiempo total del suefio (44). Presentado por:

e Movimientos horizontales rapidos del ojo.

e Ritmo cardiaco y respiracion irregular.

e Pérdida del tono muscular en la mayoria de los musculos.
e Tener suefios emocionales positivos.

e Sucede a menudo al final de la noche.

e Se asocia con una mayor actividad cerebral.

2.2.2.5 Necesidades de sueio en el adulto

Las necesidades de suefio varian a lo largo de la vida, especificamente en relacion con la
edad. Varios autores han demostrado la necesidad de dormir en cada etapa de la vida;
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segun la Fundacion Nacional de suefio recomienda la cantidad de horas de suefio en
diferentes grupos de edad. Se define un intervalo para la duracion del suefio, las horas
minimas a seguir y las horas a no exceder.(45)

- Jovenes (18-25 afios) y adultos de mediana edad (26-64 afios). Se recomienda
un tiempo de suefio diario de 7 a 9 horas. Se ha demostrado que hay asociacion
entre las siestas y la aparicion de fatiga diurna, trastornos psicomotores,
accidentes, mala salud fisica y mental, y rendimiento escolar o laboral y mal
trabajo.

- Adulto mayor (= 65 aios). Se recomienda un tiempo de suefio diario de 7 a 8
horas. Las necesidades de suefio de los adultos mayores difieren de las de los
adultos. Los adultos mayores que duermen las horas requeridas tienen mejores
funciones cognitivas, menos enfermedades fisicas y mentales y una mejor
calidad de vida. Dormir mas de 9 horas en los ancianos se asocia con un
aumento de la morbilidad (hipertension arterial, diabetes mellitus, fibrilacion
auricular, etc.) y un aumento de la mortalidad.(45)

2.2.2.6 Calidad de sueio

La calidad de suefio es un indicador que influye en el bienestar psicoldgico, la salud y la
calidad de vida; implica una valoracién subjetiva, aspectos cuantitativos como la
duracion del suefio, la latencia del suefio o el nimero de despertares nocturnos y
aspectos cualitativos como la profundidad del suefio o la capacidad de reparacién del
mismo. Es variable en cada individuo debido a que depende de diversos factores como
el organismo, el ambiente y el comportamiento (46,47).

En un estudio realizado con trabajadores, se observd en aquellos que realizaban mayor
esfuerzo fisico, frente a los que permanecian sentados, presentaron mayores trastornos
de suerfio tanto en cantidad como en calidad. Un suefio de cantidad y calidad adecuada
favorece la recuperacion del bienestar fisico y mental, mejora el estado de &nimo, la
concentracion, la memoria y reduce el riesgo de accidentes. Existe directa relacion entre
la calidad y cantidad de suefio y una mejor calidad de vida de las personas. Un déficit de
este puede conllevar un aumento de morbilidad fisica, psiquiatrica y deterioro de la
funcion cognitiva. (46)

2.2.2.7 Influencia del suefio en el trabajo por turnos

El trabajo por turnos tiene un impacto en la salud y la sociedad. Los trabajadores de
salud son mas propensos a experimentar cambios de humor y un mayor riesgo de
depresién; asi como un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos
digestivos y metabdlicos como diabetes y aumento de peso. Respecto a las poblacion
fememina, se asocia con mayores riesgos de ciertos tipos de cancer, infertilidad y
embarazo de riesgo.
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La forma de organizar los turnos en el ambiente laboral suele ser dificil, ya que los
trabajadores jovenes prefieren extender la jornada o concentrarse en varios turnos
consecutivos para tener mas dias libres, mientras que los trabajadores mayores de 50
afios son menos tolerantes a trabajar largas jornadas, sin el descanso adecuado. Los
trabajadores que tienen problemas para adaptarse al trabajo, tienen dificultad para
mantenerse despiertos durante las horas del trabajo, insomnio y falta de suefio cuando se
despiertan por la mafiana. Todo esto puede impedir que la persona no realice
correctamente sus funciones laborales. (45)

2.2.3 Compromiso Laboral (Engagement)

El término en ingles Engagement, traducido al espafiol, hace referencia a contrato,
empefio, compromiso. En el &mbito laboral refiere al compromiso, vinculacion o
simplemente el enganche que tiene una persona con el trabajo. Exiten diversas
definiciones por diferentes autores: (48)

- Segun Kahn (1990), denomina el engagement que estd asociado con el
desempefio individual y conexion de la persona con su trabajo, que se expresa en
forma fisica, cognitiva, emocional y mentalmente durante el desarrollo de su rol.
(48)

- Segun Maslach y Leiter (1998), define al engagement como “un estado
energético de implicaciébn con las actividades con las que cumplen
personalmente y mejoran el sentido de eficacia profesional”.(49)

- Segun Rothbard (2001), refiere al engagement confromado por dos
componentes: atencién y absorcion, el primero estd relacionado con la
disponibilidad cognitiva y el tiempo asignado al rol, y el segundo vinculado con
el nivel de concentracion del individuo hacia su rol. (50)

- Segun Schaufeli y Bakker (2002), el engagement es un estado mental positivo
relacionado con el trabajo que estd caracterizado por el vigor, dedicacion y
absorcion de una persona La definicion de engagement dado por este autor se
considerard en el trabajo de investigacion, al constituir un estado afectivo-
cognitivo, es una de las definiciones mas aceptada y conocida por
investigadores. (12,48)

2.2.3.1 Componentes del engagement
Para Schaufeli y Bakker (2002) consideraron al engagement como un estado mental

positivo y satisfactorio frente al trabajo, caracterizado por tres componentes: vigor,
dedicacion y absorcion del individuo:
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e Vligor, se caracteriza por estar siempre enérgico y mentalmente activo en el
trabajo, tener ganas y estar dispuesto a esforzarse por el trabajo, y ser
perseverante incluso cuando se enfrenta dificultades.

e Dedicacion, significa un fuerte compromiso con el trabajo, expresan el alto
significado del trabajo y un sentido de entusiasmo, inspiracion, orgullo y desafio
hacia el trabajo. En pocas palabras, la dedicacion es la participacion, y la
inspiracion del trabajo, caracterizado por un sentido de importancia y desafio.

e Absorcién, se manifiesta cuando estas totalmente concentrado en el trabajo,
sientes que el tiempo “vuela” y te resulta dificil desconectarte de lo que estas
haciendo, debido a que la sensacién de placer y concentracion con el trabajo es
demasiado alta.(48)

2.2.3.2 Beneficios del engagement
2.2.3.2.1 Bienestar laboral

El bienestar laboral es el resultado directo del engagement, ya que es fundamental para
las organizaciones tengan colaboradores comprometidos con el trabajo. El bienestar es
subjetivo y estd compuesto por 2 facetas, la primera consta de aspecto afectivos que son
los estados de animo del sujeto y la segunda en aspectos cognitivos, que es la
evaluacion de satisfaccion que hace el trabajador.(51)

2.2.3.2.2 Oportunidad para el uso de habilidades

Las oportunidades que ofrece un puesto de trabajo, hace que la persona desarrollen sus
propias habilidades. Diferentes instituciones dan certeza de que las organizaciones que
favorecen el uso de las habilidades obtienen trabajadores mas satisfechos, con niveles
de autoestima mas altos y con mayores indicadores de bienestar psicosocial.

2.2.3.2.3 Reduccidn de rotacidn de personal y absentismo

En toda organizacion existen rotaciones, que es el cambio constante de colaboradores en
periodos de corto tiempo, estas variaciones pueden ser por causas personales o
voluntarias. Ademas sumado a ello en ocasiones se presenta el absentismo que es
definido como: El incumplimiento por parte del empleado de sus obligaciones laborales,
faltando de forma imprevista al trabajo o también aun estando fisicamente en el trabajo
puede producirse absentismo laboral. Tanto la rotacion como el absentismo, representan
una peérdida econdmica y de tiempo para las organizaciones.(51)

2.2.3.2.4 Factores impulsores del engagement
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- Factores individuales, Hacen referencia a la persona, las habilidades que tiene
para cumplir satisfactoriamente las tareas asignadas, su fuerza y el compromiso
para continuar con su labor a pesar de las dificultades y cargas de trabajo, y el
sentimiento de reto y superacion propia que pueda tener.

- Los factores organizacionales, Se asocian con las herramientas que le ofrece la
institucion al trabajador para cumplir con su labor: el ambiente de trabajo,
aprendizaje y desarrollo dentro del trabajo, las politicas y orientacion que tiene,
entorno fisico del trabajo, el reconocimiento y una buena remuneracion que se
merecen. (52)

2.2.3.2.5 Relacion entre engagement y trabajo

El Engagement en el trabajo, implica estados emocionales positivos como: actitudes y
conductas a favor de la salud, el desempefio profesional; asi como también disminuye
los efectos del estrés, aumenta la motivacion, desempefio, la satisfaccion laboral, la
adaptacion y la socializacion.(53)

Los trabajadores comprometidos tienen un fuerte vinculo a su organizacion, son
proactivos, buscan y aceptan responsabilidades relacionadas a su trabajo. Si en algun
momento sienten incomodidad en su trabajo, expresan sus quejas, plantean alternativas
0 sugerencias para mejorar. En el sistema sanitario, las manifestaciones del engagement
laboral se reflejan en la disminucion del ausentismo laboral, accidentes de trabajo,
recontratacion y capacitacion de nuevo personal.(53)

CAPITULO I11

2.2.3. Hipdtesis De Investigacion

2.2.4. Hipotesis general
Existe asociacién entre la actividad fisica, la calidad de suefio con el compromiso

laboral (engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital
de Tingo Maria, Huanuco en el afio 2021.

2.2.5. Hipotesis especificas
e [Existe asociacion entre la calidad de suefio y el compromiso laboral

(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital de
Tingo Maria, Huanuco en el afio 2021.
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Si hay correlacion entre la actividad fisica y el compromiso laboral
(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital de
Tingo Maria, Huanuco en el afio 2021.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

2.2.6.

Disefio de estudio

Estudio observacional, transversal-analitico, y cuantitativo basado en una encuesta
realizada de manera presencial en el nosocomio. El instrumento se aplicara en un
solo momento para determinar la asociacién de las variables y se expresaran
numéricamente haciendo el uso de estadistica.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio fue representada por el personal de salud que
desempefia labor asistencial en la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios Covid-19 en el Hospital de Tingo Maria — Huanuco en el afio 2021. La
poblacion esta conformada por 315 personas.

Muestra:

Se realiz6 una encuesta piloto a 20 de los participantes de forma aleatoria con el
proposito de asociar las variables de estudio y determinar su asociacion;
posteriormente se calcul6 el tamafio de la muestra con los resultados obtenidos
en dicha encuesta.

2.2.10. Tamario de la muestra

El calculo de la muestra se realizé mediante el software estadistico EPIDAT 4.2,
con un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica de 80%. El tamafio
obtenido del célculo realizado fue de 186 personas, pero se trabajé con el total
de la poblacion (n=315), de los cuales fueron excluidos por los criterios de
inclusién y exclusion a 93 participantes, quedando finalmente 191 participantes
en el estudio. Para determinar la asociacion de las variables en estudio se
utilizaron los siguientes datos:

Poblacion 1: 29,5%

Poblacion 2: 5,5%

Razdn entre tamafios muestrales: 1
Nivel de confianza: 95%

Potencia: 80%

Resultados:
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Potencia (%) Tamarno de la muestra
Poblacion 1 Poblacion 2 Total
80 93 93 186

*Tamafios de muestra para aplicar el test x2 con la correccion por continuidad
de Yates (yc?).

2.2.11. Seleccidn de las muestras
e Criterios de inclusion:
v" Personal de salud asistencial entre 18 a 65 afios de edad.

v Trabajadores de salud CAS-Covid-19 que laboran en el Hospital de Tingo
Maria.

e Criterios de exclusion:

v' Trabajadores que tomaron licencia o vacaciones durante el periodo de
recoleccion de datos.

v Trabajadores que no deseen participar o cuyo registro de datos en la encuesta sea
incompleto.

3.3 Variables del estudio

-Variables Dependientes
e Compromiso Laboral (engagement)
-Variables Independientes

e Actividad fisica
e Calidad de suefio

-Variables Intervinientes
e Sexo
e Edad

e Grupo ocupacional
e Enfermedad o Comorbilidad
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2.2.12. Definiciones conceptuales

e Calidad del suefio: es la puntuacion obtenida por los profesionales de la salud
en el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg que incluye siete componentes:
calidad subjetiva del suefio, duracion del suefio, latencia del suefio, eficiencia del
suefio y alteraciones del suefio, si hay consumo de somniferos y disfuncion
diurna.

e Latencia de suefio: La cantidad de tiempo que transcurre desde que una persona
estd a punto de quedarse dormida hasta que ocurre un suefio.

* Duracion del suefio: Es la duraciéon optima del suefio, que oscila entre 7 y 8
horas diarias.

* Perturbaciones del suefio: Estos incluyen dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido debido a muchos factores.

* Uso de Medicacion: El uso de uno o més medicamentos para tratar o prevenir
enfermedades, aliviar el dolor fisico o dormir bien.

e Trabajadores de Salud: Personas que laboran asistencialmente en el Hospital
de Tingo Maria.

e Edad: Numero de afios transcurridos desde la fecha de nacimiento hasta la
actualidad.

e Sexo: Divisidn social establecida como masculino y femenino.

e Actividad Fisica: Es considerado cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que requiera exija gasto de energia.

e Compromiso Lbaoral: Es un estado en el que el personal de salud presenta una
sensacidn de bienestar con su trabajo ante cualquier evento o suceso que ocurra.
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para el estudio de esta investigacion se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos a
través de una encuesta fisica, siendo tres los instrumentos utilizados previamente
validados. Los siguientes instrumentos fueron:

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Medicién de Actividad Fisica: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

ElI IPAQ es un cuestionario estandarizado y de autoinformacién que
proporcionan la actividad fisica estimada y el comportamiento sedentario de
adultos entre 15 a 69 afios. Se realiz6 por primera vez en Ginebra en 1998 y en
posterior estudios europeos. Los cuestionarios incluyen 7 preguntas sobre la
frecuencia, el tiempo e intensidad de la actividad (moderada o vigorosa) que se
realizaron en los ultimos siete dias, también evallia la caminata y el tiempo
sentado en un dia laborable. Puede ser aplicado por una entrevista en vivo o por
la entrevista de autocompletar (54).

Medicion de calidad de suefio: INDICE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURG (ICSP)

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario que mide
la calidad del suefio y sus cambios durante el Gltimo mes. La herramienta se
utiliza para detectar y evaluar problemas de suefio a nivel clinico y en
investigaciones poblacionales. El cuestionario fue desarrollado por Buysse et al
y validado en el afio 1989 en Estados Unidos, con el fin de evaluar la calidad del
suefio y los cambios clinicos durante el mes anterior. El cuestionario contiene 19
preguntas de autoevaluacion, de las cuales se usan para el puntaje general del
ICSP. Estas preguntas se categorizan en 7 componentes, tales como: calidad
subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficacia, alteracion del suefio, uso de
somniferos y disfuncién diurna. La suma de estos componentes para una
puntuacion total oscila entre 0 y 21, es decir, una puntuacion inferior a 5, es
considerado como “sin problemas de suefio”, entre 5y 7 "necesita atencion
médica”, entre 8 y 14 “necesita atencion y tratamiento médico” y cuando el
puntaje es mayor o igual a 15, “es un problema grave del suefio”. Es decir,
cuanto mayor sea la puntuacién, habra una menor calidad de suefio. (55)

Medicion del compromiso Laboral: ESCALA ULTRECHT EN EL
TRABAJO

Se utilizo la version en espafiol de la escala de compromiso laboral (UWES) en
su version de 17 items: Se trata de un cuestionario de autoevaluacion para
evaluar el compromiso laboral, en una escala Likert con 7 opciones de respuesta
segun la frecuencia con la que se realiza en el trabajo y es representado en las
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dimensiones del cuestionario. Las tres dimensiones: vigor (elementos 1, 4, 8, 12,
15y 17), dedicacion (2, 5, 7, 10 y 13), y absorcion (3, 6, 9, 11, 14 y 16). Para
obtener un puntaje de cada uno de los componentes, se suma los puntajes de los
items que representan cada componente y se divide entre el total de items
generados de cada escala. Una escala UWES confiable con valores alfa de
CronBach que van de 0.80 a 0.92.(56)

Para esta investigacion se realizd un estudio piloto de validez y confiabilidad
mediante la prueba de KMO y prueba de espeficifidad de Barlett. KMO de
0,895, un chi® de 1836,629 y con una significancia de ,000; que confirma la
necesidad de realizar el andlisis factorial. Se realizd6 un método de méaxima
verosimilitud con una rotacion de oblimin evidenciando 3 dimensiones igual a la
escala original (vigor, abosorcion y dedicacion). Tuvo una varianza de 54.588%
y en cuanto a la confiabilidad, un alfa de cronbach de 0,92, lo que confirma que
el instrumento presenta indices muy aceptables de evidencia en validez y
confiabilidad.

3.6 Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Se decidié por recolectar los datos de forma presencial, previamente disefiando el
cuestionario en el programa Microsoft Word, para luego ser llevado al establecimiento
de salud donde se realizé el estudio y ser entregado a todos los participantes. Luego, se
edificd una base de datos en el programa Microsoft Excel, donde se digitaron los datos
obtenidos y posterior a ello se verifico los datos obtenidos en caso de detectar datos
incompletos o incoherentes para su depuracion. El analisis estadistico se realizo en el
programa estadistico SPSS version 27. Posterior a ello se hizo el andlisis descriptivo
mediante tablas de frecuencia de cada variable cualitativa y cuantitativa; para el analisis
inferencial y determinar la existencia de asociacion, se usO la prueba estadistica chi
cuadrado de independencia. Finalmente, se realizd un anlisis de regresion de poisson
robusto para la obtencidn de razones de prevalencia crudos (RPc) y ajustado (RPa) con
su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y valor p. Las variables incluidas
en el modelo multivariado fueron: edad, sexo, estado civil, profesidn, area de servicio y
si tiene alguna enfermedad. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros, en
expresion nominal y porcentual.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

En el presente estudio se realizé la recoleccion de informacion a traves de encuestas con
la autorizacion de los participantes y previo consentimiento informado explicando el
propésito del estudio. Este estudio no presenta riesgos y la informacion obtenida fue
estrictamente confidencial, solo para fines academicos con el permiso brindado por el
Hospital y ademas la aprobacion del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma
con coédigo PG 090-021. Finalmente, durante la ejecucion del estudio se respetaron los
principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki.
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3.8 Limitaciones de la investigacion

Al momento del llenado de las encuestas, que fue de manera presencial, hubo algunas
dudas en relacion a las preguntas del cuestionario. Al ser un estudio en el que se empleo
encuestas para la recoleccion de datos, existe ilegibilidad en algunos datos dentro de la
seleccion de la muestra; asi como también dicha muestra puede no ser representativa en
comparacion a otras poblaciones debido al contexto actual de la pandemia sobre la
poblacion estudiada, siendo un factor importante que puede influir en el nivel de
compromiso laboral.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Para la ejecucion de esta investigacion, se hizo el analisis en base al personal de salud
que labora en la modalidad de contrato administrativo de servicios en el Hospital de
Tingo Maria, conformado por 315 personas, de los cuales solo 222 participantes
conformaban el personal asistencial CAS-covid. Finalmente tanto los por los criterios
(inclusion y exclusion), se obtuvo un total de 191 encuestados para el analisis
descriptivo.

5.1.1 Analisis Descriptivo

Se tiene los resultados del analisis descriptivo de los factores sociodemograficos como:
sexo, edad, estado civil, ocupacion, area de servicio y si posee de alguna enfermedad del
total de 191 encuestados.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud asistencial en
la modalidad de CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 113(59.2)
Masculino 78(40.8)
38.09 =
Edad (afios)* 6.38
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Edad categorizada

27 — 35 afos 71(37.2)
36 — 44 afios 86(45.0)
45 — 54 afios 34(17.8)
Estado civil

Soltero 90(47.1)
Casado 69(36.1)
Viudo 3(1.6)
Divorciado 2(1.0)
Separado 27(14.1)

*Media + Desviacion estandar

Interpretacion: En la Tabla N°1, dentro de los hallazgos sociodemograficos se
encontrd que el sexo que predomind fue el femenino con 113(59.2%), dentro del rango
de edad comprometida entre 36 a 44 afios con 86(45%) siendo la media de la edad 38.09
afios. En relacion al estado civil la que obtuvo mayor frecuencia fue “soltero”.

Tabla N°2. Caracteristicas en el trabajo del personal de salud asistencial en la
modalidad de CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria.

Caracteristicas n (%)
Ocupacion
Medico 19(9.9)
Enfermero(a) 55(28.8)
Técnico en Enfermeria  81(42.4)
Obstetra 10(5.2)
Psicologia 4(2.1)

Tecnico en Laboratorio 7(3.7)
Técnico en Radiologia 3(1.6)
Fisioterapia 2(1.0)
Técnico de Farmacia 6(3.1)
Piloto de Ambulancia 4(2.1)
Area de servicio

Consulta Externa 28(14.7)
Emergencia 11(5.8)

Hospitalizacion 61(31.9)
UCI 71(37.2)
Otro 20(10.5)
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Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas en el trabajo, se hallaron que las
profesiones de Enfermeria 55(28.8%) y Técnico en enfermeria 81(42.4%) fueron las de
mayor frecuencia entre profesionales, seguido con Medicina con 19(9.9%) personas, la
mayor parte del personal labora en el area de servicio de UCI y Hospitalizacién con
71(37.2%) y 61(31.9%) respectivamente.

Tabla N°3. Registro de salud del personal de salud asistencial en la modalidad de
CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria.

Caracteristicas n (%)
Tiene alguna
enfermedad
No 163(85.3)
Si 28(14.7)
Enfermedad que
padece
Ansiedad 2(1.0)
Asma 1(0.5)
Gastritis 1(0.5)
Hipotiroidismo 7(3.7)
HTA 9(4.7)
ITU 3(1.6)
Migraiia 5(2.6)

Interpretacion: En el registro de salud de la muestra se establecié si poseen de alguna
enfermedad o comorbilidad, de las cuales s6lo 28(14.7%) refirieron tener alguna
enfermedad; siendo las de mayor frecuencia en Hipotiroidismo 7(3.7%) e Hipertension
arterial (HTA) con 9(4.7%), siendo este ultimo mas frecuente en mayores de 45 afios.
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Tabla N°4. Caracteristicas en relacion al suefio del personal de salud asistencial en
la modalidad de CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria

Caracteristicas n(%o)

Calidad subjetiva del

suefio

Bastante bueno 23(12.0)
Bueno 114(59.7)
Malo 51(26.7)
Bastante malo 3(1.6)

Latencia de Suefio

< 15 minutos 33(17.3)
16 - 30 minutos 87(45.5)
31 - 60 minutos 59(30.9)
> 60 minutos 12(6.3)

Duracioén del suefo

> 7 horas 46(24.1)
6 a 7 horas 80(41.9)
5 a6 horas 55(28.8)
< 5 horas 10(5.2)
Eficiencia del suefio

> 85% 129(67.5)
75 - 84% 44(23.0)
65 - 74% 15(7.9)
< 65% 3(1.6)

Perturbaciones del suefio

Ninguna vez en el Gltimo
mes

Menos de una vez a la
semana

Una o dos veces a la semana
Uso de medicacion
hipnotica

Ninguna vez en el tltimo
mes

Menos de una vez a la
semana

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la
semana

Disfuncién diurna
Ninguna vez en el ultimo
mes

Menos de una vez a la
semana

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la
semana

ICSP final
Calidad de suefio
Mala calidad
Buena calidad

8(4.2)

146(76.4)
37(19.4)

161(84.3)
26(13.6)
3(1.6)
1(0.5)

34(17.8)

79(41.4)
58(30.4)
20(10.5)

126(66.0)
65(34.0)

Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas del suefio, del total de encuestados
tuvieron una calidad subjetiva del suefio bueno y bastante bueno en un 23(12%) y
114(59.7%) respectivamente. En relacion a la latencia de suefio, solo 33(17.3%)
manifestaron dormirse en los primeros 15 minutos; mientras que un 37.2%/(71)
trabajadores han tardado mas de media hora en conciliar el suefio. Un 80(41.9%) calcula
haber dormido entre 6 a 7 horas en el ultimo mes. Méas de la mitad de la muestra
estudiada, 129(67.5%) obtuvo mas del 85% de eficiencia de suefio. Solo un 15% del
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total manifiesta haber consumido hipndticos para poder dormir. En este estudio el ICSP
total para determinar la calidad de suefio calidad de suefio global, se evidencio que
126(66%) son considerados malos dormidores y 65(34%) como buenos dormidores.

Tabla N°5. Nivel de actividad fisica del personal de salud asistencial en la
modalidad CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria

Nivel de actividad fisica n (%)

Bajo o inactivo 90(47.1)
Moderado 42(22.0)
Alto 59(30.9)

Interpretacion: En la Tabla N°5 en relacion a los niveles de actividad fisica que
realizan el personal de salud asistencial, casi la mitad de la poblacidn, 90(47.1%) esta en
un nivel bajo o inactivo.

Tabla N°6. Nivel de compromiso con el trabajo del personal de salud asistencial en
la modalidad CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria.

Caracteristicas Media DE Min. Max.
Vigor 4.18 0.96 1.8 6
Dedicacion 4.53 0.88 1.8 6
Absorcion 4.05 0.89 1.8 6
Puntaje total 4.25 0.81 1.99 5.83

Interpretacion: En la Tabla N°4 en relacién al compromiso laboral, se observa la
puntuacion media en sus tres dimensiones, y en la puntuacion global, siendo la
dedicacion, el componente mas alto de toda la poblacion encuestada.
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Compromiso laboral

Caracteristicas Bajo Promedio/alto  p*
n (%) n (%)

Sexo
Femenino 15 (13,27) 98 (86,73) 0,360
Masculino 7 (8,97) 71 (91,03)
Edad categorizada
27 — 35 afios 6 (8,45) 65 (91.55) 0,568
36 — 44 afios 11 (12,79) 75 (87,21)
45 — 54 afos 5(14,71) 29 (86,29)
Estado civil
Soltero 8 (8,89) 82 (91,11) 0,538
Casado 10 (14,49) 59 (85,51)
Divorciado/Viudo/Separado 4 (12,50) 28 (87,50)
Profesién
Medico 5 (26,32) 14 (73,68) 0,016
Enfermero(a) 2 (3,64) 53 (96,36)
Técnico en Enfermeria 8 (9,88) 73 (90,12)
Otras profesiones 7 (19,44) 29 (80,56)
Area de servicio
Consulta Externa 5 (17,86) 23(82,14) 0,437
Hospitalizacion 6 (9,84) 55(96,16)
UCI 6 (8,45) 65 (91,55)
Emergencia y otros 5(16,13) 26 (83,87)
Tiene alguna enfermedad
No 19 (11,66) 144 (88,34) 0,592
Si 3(70,71) 25 (89,29)
Calidad de suefio
Mala calidad 21 (16,67) 105 (83,33) 0,002
Buena calidad 1(1,54) 64 (98,46)
Actividad fisica
Bajo 6 (6,67) 84 (93,33) <0,001
Moderado 16 (38,10) 26 (61,90)
Alto 0 (0,00) 59 (100,00)

Tabla N°7. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y el compromiso
laboral en el personal de salud asistencial CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria.
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Interpretacion: En la Tabla N°7 el andlisis bivariado de los factores sociodemogréficos
y el compromiso laboral se pudo observar que la Unica relacién que presenta es con la
ocupacion, p=0.016, mientras que con las variables sexo, edad, estado civil, area laboral
y si posee alguna enfermedad no guarda asociacion estadisticamente significativa. A su
vez con las variables independientes: calidad de suefio y actividad fisica si mostraron
una asociacion con un valor p=0.002 y p<0,001 respectivamente.

Tabla N°8. Asociacion entre la calidad de suefio y la actividad fisica con el
compromiso laboral (engagement) con el personal de salud asistencial CAS-Covid
del Hospital de Tingo Maria.

Compromiso laboral

Caracteristicas Bajo Promedio/alto p*
n (%) n (%)
Calidad de suefio
Mala Calidad 21(16.67) 105(83.33) 0.002
Buena Calidad 1(1.54) 64(98.46)
Actividad fisica
Bajo o Inactivo 6(6.67) 84(93.33) < 0,001
Moderado 16(38.10) 26(61.90)
Alto 0(0) 59(100.00)

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, la Encuesta de Bienestar Trabaj y el cuestionario internacional de
actividad fisica realizado en el Hospital de Tingo Maria — Huanuco en el afio
2021.

Interpretacion: En la Tabla N°8, en relacion a las variables independientes: calidad de
suefio y actividad fisica, se encontrd una asociacién significativa con un valor p=0.002 y
p<0,001 respectivamente. Entre los participantes que tuvieron una buena calidad de
suefio, el 64(98.46%) manifestaron tener un compromiso laboral promedio-alto. Por
otro lado, aquellos que realizaron actividad fisica alta o vigorosa, el 100%(56) obtuvo
un compromiso laboral promedio-alto, y los que hicieron moderada actividad fisica, 16
personas (61.90%) obtuvo un compromiso laboral promedio-alto y 16(38.10%) un
compromiso laboral bajo.

40



Tabla N°9. Analisis bivariado de la calidad de suefio y la actividad fisica en el
personal de salud asistencial CAS-Covid del Hospital de Tingo Maria.

Andlisis Crudo Andlisis Ajustado*

Caracteristi
aracteristicas RP IC 95% P RP IC 95% p

Calidad de suefio

Mala Calidad Ref.

Buena Calidad 1,18 1,08-1,28 <0,001 1,19 1,08-1,30 <0,001
Actividad fisica

Bajo o Inactivo  Ref. Ref.
Moderado 0,66 0,552-0,84 0,001 0,68 0,54-086 0,001
Alto 1,07 1,01-1,13 0,015 1,10 1,03-1,17 0,004

Fuente: Resultados de la encuesta del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, la
Encuesta de Bienestar Trabaj y el cuestionario internacional de actividad fisica
realizado en el Hospital de Tingo Maria — Huanuco en el afio 2021.

Interpretacion: En el personal de salud asistencial CAS-covid-19, los que presentan
una buena calidad de suefio tienen 1.19 veces la probabilidad de presentar un
compromiso laboral promedio-alto, en comparacion de los que tienen una mala calidad
de suefio. Esto fue estadisticamente significativo (PR=1.19; I1C95% 1.08 — 1.30, p<
0,001).

A su vez, en la misma poblacion, realizar actividad fisica alta o vigorosa aumenta la
probabilidad en 1.10 veces en presentar un compromiso laboral promedio-alto, en
comparacion con los que realizan una actividad fisica baja. Este resultado fue
estadisticamente significativo (PR=1.10; 1C95% 1.03 — 1.17, p=0,004). Por otro lado, la
realizacion de actividad fisica moderada tiene 0.68 veces la probabilidad de presentar un
compromiso laboral promedio-alto, en comparacion con los que realizan una actividad
fisica baja (PR=0.68; 1C95% 0.54 — 0.86, p=0,001).
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DISCUSION

La respuesta a la pandemia de Covid-19 incluye una gran cantidad de profesionales de
la salud que trabajan en primera linea, como médicos, enfermeras, personal técnico y
otros. Esto ha provocado un aumento de la carga sobre el sistema de salud, colapso en
los hospitales, escasez de profesionales médicos y de equipo de proteccién personal
(EPP). Dado que pocos son los profesionales que atienden a los pacientes, significa que
tienen que trabajar 10 o mas horas por dia. Estos factores pueden tener un impacto grave
en la salud mental y el suefio, pudiendo provocar afecciones como el insomnio(9). Un
estudio realizado en China los trabajadores de la salud durante la pandemia
manifestaron que el 34,7 % tenia sintomas de ansiedad, el 19,8 % tenia sintomas de
depresion y el 23,6 % informo dormir mal.(57)

Existe un vinculo bidireccional establecido entre el suefio y la homeostasis del sistema
inmunitario; la alteracion del suefio puede aumentar la expresion de genes inflamatorios,
la produccidn de citocinas proinflamatorias y marcadores de inflamacién sistémica(58).
Por esta razén los profesionales en salud deben afrontar estas situaciones, no solo es el
dormir bien, sino la realizacion de actividad fisica les permitird estar inmersos y
comprometidos con el trabajo. Es importante reconocer si existe asociacion entre la
actividad fisica, la calidad de suefio y el compromiso laboral en el personal de salud de
primera linea ante lo que se vive actualmente la pandemia del Covid-19. En la analitica
bivariada del compromiso laboral se pudo observar que la Unica relacion que presenta el
compromiso laboral con las variables sociodemograficas fue con la ocupacién, con un
valor p=0.016, mientras que con las variables sexo, edad, estado civil, area laboral y si
posee alguna enfermedad no guarda asociacién estadisticamente significativa como se
pudo ver en el estudio de Aguilera donde no se encontré asociacion significativa entre el
nivel de engagement y las variables sociodemograficas(59).

Con la revision realizada, estudios mostraron que existe asociacion entre la actividad
fisica, la calidad de suefio y el compromiso laboral en el personal de salud de primera
linea ante lo que se vive hoy. El 88.5% manifestd tener un nivel promedio-alto y un
11.5% un nivel bajo de compromiso. La puntuacion media en sus tres dominios, siendo
el componente dedicacion (4.58) el mas alto, y el de absorcion (4.05) el mas bajo de
toda la poblacion, esto se asemeja al estudio de Alvarez et al., el 80% de médicos que
laboran en Lima y Callao presentaba niveles muy altos de compromiso laboral (30), de
la misma manera segun Allande-Cusso et al., el 80% de la muestra indico un nivel
intermedio o alto de compromiso laboral y también guarda relacion con las dimensiones
siendo la dedicacion el de mayor puntaje 4.67 (60), del mismo modo segun Jiménez M.,
la dedicacién, con una media de 4,42, con un nivel muy alta en médicos(28). Por el
contrario en el estudio de Carrillo P., en profesionales de atencion primaria la dimension
vigor tuvo una media 5,04 lo cual difiere con el estudio(29).

Se evidencié una relacion entre el nivel de actividad fisica y el compromiso laboral;
esto tiene similitud encontrado en el estudio de Acosta y Manrique, hallando una
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asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y el
compromiso laboral (IC del 95 % de 0,68 a 0,84, p <0,001); cuanto mas alto es el nivel
de actividad que realizan, mayor es compromiso en los trabajadores de salud; por otro
lado, los que realizan moderada actividad tienden a tener un bajo compromiso en el
trabajo(32). Lo mismo se encontro en el estudio de Chacén y Martinez, aquellos que
realizan actividad fisica moderada y alta presentan mayor compromiso, emociones
positivas y resiliencia respecto al grupo de nivel de actividad fisica baja 0 que no realiza
actividad; la diferencia fue que tuvo como poblacién a empleados no sanitarios(61). De
la misma manera en el estudio de Gomez et al., reportaron que la préctica de actividad
fisica moderada y vigorosa influye positivamente en la satisfaccion laboral en
empleados de una empresa (62); y de igual forma segin Kiema-Junes et al., la alta
actividad fisica en tiempo libre (AFTL) y la participacidn deportiva se asociaron con un
mayor compromiso laboral en todas sus dimensiones, y la actividad fisica se asoci6 con
un mayor compromiso y vigor en el trabajo, en trabajadores no sanitarios(63). Ademas
en el estudio de Mclaughlin M et al., hallaron una asociacion positiva estadisticamente
significativa entre el compromiso con la salud digital y la actividad fisica (0,08, IC del
95 %: 0,01-0,14, DE 0,11)(15). El en trabajo de Agarwal et al., el compromiso con el
trabajo y sus dimensiones se correlacionaron con la actividad fisica y el suefio en
estudiantes de medicina(64)

En lo que corresponde a la calidad de suefio y compromiso laboral, se hallé asociacion
de ambas variables; esto se manifiesta en el estudio de Acosta y Manrique, mediante la
correlacién de spearman, obteniendo una correlacion negativa significativa con las
dimensiones, pero el puntaje total del ICSP se obtuvo un coeficiente de r2= 0.26,
1IC95% (-0,64 / -0,34) p <0,001, dando una asociacion significativa. (32). Asi como
también en el estudio de Schleupner y Kuhnel, mostraron que la calidad del suefio se
relaciond positivamente con el compromiso con el trabajo (r = 0,20, p < 0,05) y las
horas extra también obtuvo una relacion significativa y con el compromiso laboral (r =
0,22, p < 0,01) en una poblacién de trabajadores de industrias(22). Sin embargo para
otros autores como Bernburg et al., el estrés relacionado con la pandemia demostro ser
un predictor de la disminucion de la calidad del suefio y del compromiso laboral de las
enfermeras ambulatorias, con una correlacion significativa entre PSS-10 y PSQI (r =
0,264, p < 0,001). (14) Asi como también en el estudio de Shim et al., examinaron tres
variables: calidad de suefio, estrés y fatiga para determinar cual de ellas influye en el
compromiso laboral en personal de salud, de las cuales se correlacionaron
negativamente, pero la que mas influy6 fue la calidad del suefio y mostr6 un poder
explicativo del 22,5%(17). Por otro lado, en el trabajo de Barber et al., demostraron que
una peor higiene del suefio se relaciona con disminucion del compromiso laboral (B =
0,24, p < 0,05). Las personas con malas conductas de higiene del suefio no solo estaban
menos comprometidos con el trabajo; sino también tenian una menor capacidad de
autorregulacion y un mayor agotamiento subjetivo.(19) A pesar de la similitud, la
diferencia se atribuye a la poblacion y el instrumento utilizado para medir la higiene del
suefio, Sleep Hygiene Index (SHI).

43


https://sciprofiles.com/profile/1986042

Respecto a las caracteristicas del suefio, el 126(66%) tuvo una mala calidad de suefio y
65(34%) buena calidad, al igual que Sanchez W et al., mostraron que el 81.3% del
personal de salud expuesto al Covid-19 presento pobre calidad de suefio, y el 18.8% una
buena calidad(31). También segin Yang et al., el 85.1% presentaron pobre calidad de
suefio, y el 15.9% buena calidad; considerando una mala calidad una puntuacion de
PSQI global > 5 (21). Un estudio realizado en China los trabajadores de la salud durante
la pandemia manifestaron que el 34,7 % tenia sintomas de ansiedad, el 19,8 % tenia
sintomas de depresion y el 23,6 % informo6 dormir mal (57). En relacion a la latencia de
suefio, un 37.2% trabajadores han tardado méas de 30 minutos en conciliar el suefio; asi
como en el estudio de Aguado T, en profesionales sanitarios el 29.6% concilian el suefio
en mas de media hora y el 7.7% de estos en mas de una hora. Solo un 15% manifiesto
haber consumido hipnéticos para poder dormir. Sin embargo en el estudio del mismo
autor, se evidencio que un 12%, 69.9% y 25.8% consumieron alcohol, café y tabaco,
respectivamente.(27)

Los resultados obtenidos respaldarian a la hipotesis, al encontrar una asociacion
significativa entre la actividad fisica, la calidad de suefio y el compromiso laboral en el
personal de salud asistencial. Todo esto nos ayudara a desarrollar y promover planes
para fortalecer y desarrollar un buen compromiso, e involucrar a los trabajadores de
salud ante situaciones dificiles y enfrentar la pandemia que se vive, ya que afecto la
salud, economia y sociedad; es importante tener estados positivos que favorezcan a los
trabajadores de salud no solo como efecto protector, sino, porque un nivel alto de
compromiso laboral se relaciona significativamente con la actividad fisica y la calidad
de suefio al igual que el estudio de Acosta y Manrique (32).

Existieron ciertas limitaciones al momento del llenado de las encuestas, que fue de
manera presencial, hubo algunas dudas en relacién a las preguntas del cuestionario. Al
ser un estudio en el que se empled encuestas para la recoleccién de datos, existe
ilegibilidad en algunos datos dentro de la seleccion de la muestra; asi como también
dicha muestra puede no ser representativa en comparacion a otras poblaciones debido al
contexto actual de la pandemia, siendo un factor que puede influir en el nivel de
compromiso laboral.
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CONCLUSIONES

Se encontré6 una asociacion entre el compromiso laboral con aquellos que
tuviron una buena calidad de suefio, y también con aquellos que realizan
actividad fisica alta o vigorosa. Esto fue estadisticamente significativo con un
(PR=1.19; 1C95% 1.08 — 1.30, p< 0,001) y (PR=1.10; 1C95% 1.03 — 1.17,
p=0,004) respectivamente. Y en los factores sociodemograficos y el compromiso
laboral, se evidencio una asociacion con la variable de ocupacién, con un
(p=0,016).

En cuanto a los componentes del suefio, el 17,3% del total de la poblacion refirid
dormirse en los primeros 15 minutos; mientras que el 37,2% tardé mas de media
hora en conciliar el suefio. EI 41.9% durmid entre 6 a 7 horas en el Gltimo mes.
Solo un 15,7% manifestd haber consumido hipnéticos para poder dormir.

En relacién a la calidad de suefio y el compromiso laboral, mostré que el 98,46%
de trabajadores que tienen una buena calidad de suefio tuvieron un nivel
promedio/alto de compromiso. Y aquellos con una actividad fisica vigorosa, el
100% obtuvo un nivel promedio/alto de compromiso con el trabajo. Un 47,1%
esta en un nivel bajo o inactivo de actividad fisica; mientras que el 52,09 % de
ellos esta en actividad.

El nivel de compromiso laboral tuvo un nivel promedio-alto, con un 88.5% del
total; y en las dimensiones un nivel promedio; de las cuales, la dedicacién tuvo
el puntaje mas alto con 4.58 y la mas baja la absorcion con 4.05.

RECOMENDACIONES

Se aconseja realizar estudios con la poblacion general que comprenda al
personal nombrado y CAS de diferentes hospitales y determinar de qué manera
se relaciona las variables utilizadas en el estudio, segln el hospital donde
laboran.

Se sugiere evaluar el nivel de compromiso laboral segun los afios de servicio en
la institucidn y hacer una comparacion entre los que mas afios y menos afios de
servicio tienen; independientemente de la modalidad de servicio.

Ante la pandemia, mejorar la calidad del suefio de los trabajadores de la
salud y enfocarse en los trabajadores del turno de noche, ya que esto repercute
en el consumo de medicamentos para poder dormir. Seguir el tratamiento de
aquellas personas consumidoras de psicofarmacos hipnoticos por el especialista.
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e Promover a todos los profesionales a realizar actividad fisica para evitar el
riesgo de enfermedades no transmisibles; de la misma manera, fomentar
seminarios y programas de actividades para mantener un alto nivel de
participacion en el trabajo ante situaciones de pandemia y estrés.

e Se necesita investigaciones futuras para determinar las relaciones causales y los
efectos a largo plazo de la actividad fisica y la calidad de suefio relacionado con
el compromiso laboral en el personal de salud.

CAPITULO VI: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos humanos y materiales

Descripcion Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unidad Total
Personal
Colaborador Dias 7 Sl. 4 S/. 28
para la toma de
encuestas
Bienes
Papel bond A4 Millar 1 S/. 12 S/. 12
Lapiceros Unidad 2 S/. 2 S/l 4
Laptop Unidad 1 Se dispone
USB Unidad 1 Se dispone
Servicios
Internet Horas 72 Se dispone
Fotocopias Unidad 222 S/.0.20 S/. 45
Movilidad Veces 5 Se dispone
Acceso a base de Unidad 1 Se dispone
datos
COSTO TOTAL S/. 89
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

SEMANAS

89|10

11

12

13

14

15

16

Elaboracion y aprobacion del
proyecto de investigacion

Revision bibliograficay de
antecedentes

Seleccion y preparacion de técnicas
de instrumentos

Recolecciéon de informacion

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Resultados logrados

Interpretacion y de discusion de
resultados

Elaboraciéon del informe final
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “ASOCIACION
ENTRE ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE SUENO Y COMPROMISO LABORAL
(ENGAGEMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS COVID-19 DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA

- HUANUCO EN EL ANO 2021", que presenta el Sr. Gianni Jhimy Campos Zevallos para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple

con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se

proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cualfirman los siguientes docentes:

e

/D(a. Nofka Rocio Guillen Ponce
SESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2

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: “ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, CALIDAD DE SUENO Y
COMPROMISO LABORAL (ENGAGEMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD
ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS COVID-19 DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA - HUANUCO EN EL
ANO 2021”.

Investigador:

GIANNI JHIMY CAMPOS ZEVALLOS
Codigo del Comité: PG 090-021

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 publicaciéon del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 16 de Noviembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacién
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. GIANNI JHIMY CAMPOS
ZEVALLOS de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

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

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

( { A2/
\~ 5

v S -
Dya. Norka Rocio Guillén Ponce

Lima, 20 de Octubre del 2021
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ANEXO 4
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Manuel Huaman Guerrero =2Ce

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2086-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021
Sefor

GIANNI JHIMY CAMPOS ZEVALLOS
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE SUENO Y
COMPROMISO LABORAL (ENGAGEMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD
ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS COVID-19 DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA - HUANUCO EN EL
ANO 2021”, desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacién 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 jueves 21 de octubre 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,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

£
PT'V'! GOBILRNO RLGIONAL ”UANUCO []NGQMARM
DIRECCION REGIONAL DF SALUD HHUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Marfa 2021

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia®,

Tingo Maria, 19 de noviembre del 2021

CARTA DE AUTORIZACION N° 000013 -2021-GRH-DRSH/HTM-UADI
Sr.

Gianni Jhimy CAMPOS ZEVALLOS

Presente.-

ASUNTO : Autorizacion para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracién:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacion al
proveido N° 038-2021-GRH-DRSH-HTM-UESA, Ia Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital de Tingo Maria, da la AUTORIZACION para realizar el
Proyecto de Investigacion Titulado "ASOCIACION ENTRE ACTIVIDADES FiSICAS,
CALIDAD DE SUENO Y COMPROMISO LABORAL (ENGAGEMENT) EN EL
PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD DE CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS COVID-19 DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA -
HUANUCO EN EL ANO 2021".

Se emite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

VMGChwd
cc Archivo

DTC 402393399
EYPiol33l5y5

58



ANEXO 6

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

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE SUENO Y COMPROMISO LABORAL
(ENGAGEMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS COVID-19 DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA -
HUANUCO EN EL ANO 2021”, Que presenta el Sr. GIANNI JHIMY CAMPOS ZEVALLOS, para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de
tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la 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 sustentacién
corr dianta

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

Dr. Jhony De La Cruz xargéas Ph. D., MCR, MD
P NTE

2

/ﬁfucy Correa Lopez
Dra. K(\% ¢sposorio Robles
MBRO

| RS

Dr. Jhony De La Cruz Vargas Ph. D., MCR, MD
DIRECTOR DE TESIS

s

y Pra. Norka Rocio Guillen Ponce
ASESORA DE TESIS

Lima, 14 de Abril del 2023



ANEXO 7

Asociacion entre actividad fisica, calidad de suefio y
compromiso laboral en personal de salud asistencial durante
el covid-19 en el Hospital de Tingo Maria

ORIGINALITY REPORT
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Internet Source
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Internet Source
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Internet Source %
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hdl.handle.net 4
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Student Paper %
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Pof el presente se deja constancia que el Sr.
GIANNI JHIMY CAMPOS ZEVALLOS

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

ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE SUENO Y COMPROMISO
LABORAL (ENGAGEMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL EN LA
MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS COVID-19 DEL
HOSPITAL DE TINGO MARIA - HUANUCO EN EL ANO 2021.

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

Lima, 13 de enero de 2022

=+ QB

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE E| DISENO -

PROiLEM OBJETIVO INDICADOR | METODOL 5?352&18":
ES OGICO

.De qué | General: Dependiente: | Estudio  de | EI personal de
manera  se | Analizar la asocioacion entre la| Compromiso | tipo salud que
asocia  la | actividad fisica y la calidad de laboral observacional | desempefia labor
Actividad suefio con el compromiso laboral , transversal- | asistencial en la
Fisica, (engagement) en el personal de | Independiente | analitico y | modalidad  de
Calidad de | salud asistencial CAS covid-19 del : cuantitativo. | Contrato
Suefio y | hospital de Tingo Maria, Huanuco |  Actividad Administrativo
Compromiso | en el afio 2021. fisica. de  Servicios
Laboral Calidad de Covid-19 en el
(engagement | Especificos:Analizar la asociacion suefio. Hospital de
) en el entre la calidad de suefio vy Tingo Maria -
personal de | compromiso laboral (engagement) | Interviniente: Huanuco en el
salud en el personal de salud asistencial Edad afio 2021.
asistencial CAS covid-19 del hospital de Tingo Sexo
en la | Maria. Grupo
modalidad Evaluar la relacion entre la| ocupacional
de contrato | actividad fisica y compromiso | Tiempo laboral
administrativ | laboral (engagement) en el personal Turnos
0 de | de salud asistencial CAS covid-19 laborales
servicios del hospital de Tingo Maria.
covid-19 del | Identificar la duracion, latencia del
hospital de | suefio y si hay consumo de
Tingo Maria | medicacion para dormir en el
— Huénuco | personal asistencial CAS covid-19
en el afio | enel Hospital Tingo Maria.
20217 Determinar la el nivel de actividad

fisica en el personal asistencial CAS

covid-19 en el Hospital Tingo
Maria.

Verificar el nivel y las dimensiones
del compromiso laboral en el

personal asistencial CAS covid-19
en el Hospital Tingo Maria.
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ANEXO 10: OPERIONALIZACION DE VARIABLES

N | Variable Definicién Operacional Tipo naturaleza | Escala Medicion
1 Edad Numero de afios Independiente | Cuantitativa | Razén | Numero de afios
transcurridos desde la fecha discreta cumplidos.
de nacimiento hasta la
actualidad, sefialado en la
encuesta.
2 Sexo Condicion orgénica que Independiente | Cualitativa | Nominal 1=masculino
distingue al hombre de la Dicotomi 2=femenino
mujer, sefialado en la ca
encuesta.
3 | Actividad | Es considerado cualquier | Independiente | Cualitativa Razon 0:Bajao
fisica movimiento corporal discreta inactivo
producido por los musculos 1:Moderada 2:
esqueléticos que requiera Alta
exija gasto de energia
4 | Calidad Hace referencia al dormir | Independiente | Cuantitativa | Razén Numero
de suefio bien durante la noche sin discreta | correspondiente
interrupciones y estar activo a la suma
durante el dia
5 | Latencia | La cantidad de tiempo que | Independiente | Cuantitativa | Razon NUmero
de suefio transcurre desde que una discreta | correspondiente
persona esté a punto de a la suma
quedarse dormida hasta que
ocurre un suefo.
6 | Duracion Es el tiempo Optima del Independiente | Cuantitativa | Razén Numero
de suefio | suefio que debe tener cada discreta | correspondiente
persona, oscilaentre 7y 8 a la suma
horas diarias.
7 | Usode Independiente | Cuantitativa | Razén NuUmero
Medicaci El uso de uno 0 mas discreta | correspondiente
on medicamentos para tratar o a la suma
prevenir enfermedades,
aliviar dolores o para poder
dormir bien.
8 | Compro Es un estado en el que el Dependiente | Cuantitativa | Intervalo | Promedio/alto:
miso personal de salud presenta entre 1.93 a 5.54
Laboral una sensacion de bienestar Bajo: menor o

con su trabajo ante cualquier
evento 0 suceso que ocurra.

igual que 1.93
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO 1

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
1. En las udltimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar?

(utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /[ /
2. En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habra tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches?

Escriba el tiempo en minutos: __/_/

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ¢a qué hora se levanté de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse: /[  /
4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por

noche?

Escriba la hora que crea que durmié: /| [/
5. En las Ultimas 4 semanas, ¢cuantas veces ha tenido problema para dormir a causa de:

0. 1. MENOS| 2. UNO N
NINGUN | DE UNA 0O DOS (0]
AVEZ | VEZALA| VECES
ENLAS | SEMANA | ALA R
ULTIMA SEMAN E
S4 A SP
SEMAN o]
AS N
D
E
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al bafio?
d. No poder respirar bien?
e. Toser o roncar ruidosamente?
f. Sentir frio?
g. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos suefios”?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones:
6. En las Ultimas 4 semanas, (marcar la opcién mas apropiada)
0. 1. MENOS NO
NINGUN DE UNA 2.UNOO RES
AVEZEN vEZ A LA DOS PO
LAS SEMANA | VECESA || ND
ULTIMAS| LA E
4 SEMANA
SEMANA
|

6.1¢,Cuantas veces habrd tomado medicinas para dormir por su cuenta?

6.2¢ Cuéntas veces habri tomado medicinas para dormir recetadas
por el médico?
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7. Enlas tltimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)

0. 1.MENOS | 2.UNOO NO
NINGUN | pE UNA DOS RESPO
AVEZEN | VEZA LA | VECESA NDE
LAS SEMANA | LA
ULTIMAS SEMANA
4
SEMANA
17.1;Cuéantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio),
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2. ¢Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actiyidad?
0. 1. 2. 3.
NADA REGULA MUCH
POCO RO 00
'ggDERA BASTA
NTE
8¢ Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o
entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
3.
0. 1 BASTA
BASTA |BUENO |2 MALO | NTE
NTE MALO
BUENO
9. ¢ Qué valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
Componente 1. #9 puntuacion Cliiiiiieeeies
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mds de 60 C2...........cccceeeee.
min: 3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) C3 s
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del (7

Componente 5  #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 C5.....
Componente 6  #6 puntuaciones C6.....
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) C7.....
Sume las puntuaciones de los sietes componentes ICSP puntuacion global..............ccccco.e.

85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3
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INSTRUMENTO 2
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destin6é a estar activo/a en los dltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) D

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estd seguro [

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) E]

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro I

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) E]

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro [

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro I
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INSTRUMENTO 3

Version en espafol

Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES) ©

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente
cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi conteste ()’ (cero), y en caso
contrario indique cudntas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el niimero que aparece en la siguiente escala de

respuesta (de 1 a 6).

Nunca Casinunca  Algunas veces Regularmente  Bastante veces  Casi siempre

0 1 2 3 4 5
Ninguna vez ~ Pocas veces  Una vez al mes Pocas veces Una vez por Pocas veces
al afio 0 menos al mes semana por semana

Siempre
6

Todos los
dias

1. En mi trabajo me siento lleno de energia (V11)*
2. Mi trabajo esta lleno de significado y proposito (DE1)
3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando (4B1)
4. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo (V12)*
5. Estoy entusiasmado con mi trabajo (DE2)*
6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi (452)
7. Mi trabajo me inspira (DE3)*
8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar (V13)*
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo (4B83)*
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago (DE4)*
11. Estoy inmerso en mi trabajo (4B4)*
12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo (V14)
13. Mi trabajo es retador (DES)
14. Me “dejo llevar” por mi trabajo (4B5)*
15. Soy muy persistente en mi trabajo (VI5)
16. Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo (456)
17. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando (¥16)

* Version abreviar (UWES-9); VI= vigor; DE = dedicacion; AB = absorcién

© Schaufeli & Bakker (2003). The Utrecht Work Engagement Scale is free for use for non-commercial scientific
research. Commercial and/or non-scientific use is prohibited, unless previous written permission is granted by the

authors.

ANEXO 12:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/144p220Be7y6NTDRpHdOKGHrgPcggnkUh/e

dit?usp=share link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16VMfHN6x3YiIANQuoW YbIjJAT3lkBlwu2m/ed

it?2usp=share link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/16VMfHN6x3YiANQuoWYbljAT3IkB1wu2m/edit?usp=share_link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16VMfHN6x3YiANQuoWYbljAT3IkB1wu2m/edit?usp=share_link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true

