
 1 

 

 

 

  UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

“Asociación entre actividad física, calidad de sueño 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 – Huánuco en el año 2021” 

 

TESIS 

 

Para optar el título profesional de Médico Cirujano 

 

 

AUTOR 

 

Campos Zevallos, Gianni Jhimy (0000-0001-985-5803) 

 

 

ASESOR(ES) 

 

Dr. De la Cruz vargas, Jhony A. Phd, Mcr, MD (0000-0002-5592-0504) 

 

Dra. Guillen Ponce, Norka Rocio (0000-0001-5298-8143) 

 

 

 

 

 

Lima, Perú 

 

2023 

 

 

http://orcid.org/0000-0001-985-5803
https://orcid.org/0000-0002-5592-0504
https://orcid.org/0000-0001-5298-8143


 2 

Metadatos Complementarios 

 

Datos de autor 

Campos Zevallos Gianni Jhimy 

DNI: 73071235  

ORCID: 0000-0001-985-5803 

 

Datos de asesor 

Guillen Ponce Norka Rocio 

DNI: 29528228 

ORCID: 0000-0001-5298-8143 

 

Datos del jurado 

PRESIDENTE: Dr. De La Cruz Vargas, Jhony A. Phd, Mcr, Md. 

DNI: 06435134 

ORCID: 0000-0002-5592-0504   

 

MIEMBRO: Mg. Correa Lopez Lucy 

DNI: 42093082 

ORCID: 0000-0001-7892-4391 

 

MIEMBRO: Dra. Desposorio Robles Keile Joyce 

DNI: 40415248 

ORCID: 0000-0003-2324-7826 

 

Datos de la investigación 

Campo del conocimiento OCDE: 3.00.00 

Código del Programa: 912016 

 

http://orcid.org/0000-0001-985-5803
https://orcid.org/0000-0001-5298-8143
https://orcid.org/0000-0002-5592-0504
https://orcid.org/0000-0001-7892-4391
https://orcid.org/0000-0003-2324-7826


 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

Dedico este trabajo a mis padres Jaime y 

Lindabeth, a quienes más quiero y admiro 

en este mundo, por brindarme todo su 

apoyo para cumplir esta meta. A mi 

hermana Bryanka que muy pronto seguirá 

con sus metas y ser cada día mejor, a toda 

mi familia que se encuentra en Perú y el 

extranjero. 

 

AGRADECIMIENTOS 



 4 

 

 Agradezco en primer lugar a Dios por darme sabiduría y permitirme llegar hasta 

este momento, a mis padres por inculcarme a ser cada vez mejor, por brindarme 

todo su apoyo incondicional desde que decidí empezar con esta carrera y hacerlo 

hoy una realidad, agradezco a mis docentes de pregrado por transmitir sus 

conocimientos y experiencias que me servirán para el futuro; aquellos que ya 

partieron y fueron excelentes docentes, siempre serán recordados. 

 

Agradezco al director del curso de tesis, Dr. Jhony De la Cruz por los brindarnos 

los conocimientos y ser guía en entre trabajo de investigación. A mi asesora, la 

Dra. Rocio Guillen quien me ayudó durante el proceso de elaboración de este 

trabajo de investigación, la buena confianza y las recomendaciones que me dio 

hasta el final. 

 

Así mismo agradezco a todo el personal del Hospital de Tingo María quien me 

abrió las puertas y me dio las facilidades para realización de este trabajo y sea 

exitoso e importante para investigaciones futuras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

RESUMEN 

Introducción: la actividad física y el sueño son factores que mejoran el estado de salud 
de los trabajadores, esto promueve la motivación y el compromiso por su trabajo; los 

estilos de vida también favorecen al desarrollo de un alto compromiso. Objetivo: 

determinar la relación entre la actividad física y el sueño con el compromiso laboral en 

el personal de salud asistencial de un hospital nacional de Huánuco. Metodología: 

estudio analítico-transversal, basado en una encuesta presencial dirigida al personal de 

salud asistencial. La variable principal fue el compromiso laboral, lo cual se determinó a 

través del cuestionario (UWES), y las variables independientes: actividad física y 

calidad de sueño fueron evaluados mediante el cuestionario internacional de actividad 

física (IPAQ) y el índice de sueño de Pittsburg respectivamente. Resultados: se obtuvo 

191 participantes, predominando la población femenina 59.2%. El 88.5% presentó nivel 
promedio-alto de compromiso laboral, el 30,9% practicaba actividad física alta y el 66% 

tuvo una mala calidad de sueño. En la regresión múltiple, las personas con una buena 

calidad de sueño tienen 19% mayor frecuencia de presentar un compromiso laboral 

promedio-alto, respecto a quienes tuvieron una mala calidad de sueño (PR=1.19; 

IC95%1.08–1.30, p< 0,001). A su vez, aquellos que realizan actividad física alta tienen 

10% mayor frecuencia de veces de presentar un compromiso laboral promedio-alto, 

respecto a quienes realizaban actividad física baja (RP=1.10; IC95%1.03–1.17, 

p=0,004).Conclusiones: la actividad física moderada y alta, y la buena calidad de sueño 

se asocia a un compromiso laboral promedio/alto; los estilos de vida podrían ser 

factores impulsores para un buen compromiso laboral. 

Palabras clave: ejercicio físico, sueño compromiso laboral, Perú. 
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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 Huánuco. 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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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

El virus SARS-COV2 comenzó en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China el 31 

de diciembre de 2019; se informaron 27 casos de neumonía (1). A medida que se 

propagó por diferentes continentes, se convirtió en una pandemia mundial, afectando a 

más 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 infección por coronavirus (SARS-

CoV2) en América latina fue en Sao Paulo, Brasil. Varios países reportaron picos altos 

de severidad y mortalidad  tanto en Brasil, Perú, y Chile (3).  

El primer caso de infección por COVID-19 en Perú fue el 6 de marzo de 2020; por tal 

motivo el gobierno peruano respondió correctamente al ordenar un estado de 

emergencia y distanciamiento social obligatorio para reducir la exposición y la 

propagación del coronavirus mediante el Decreto Supremo Nº 0044-2020-PCM, 

declarándose el Estado de Emergencia Nacional, entrando en vigor el 15 de marzo (4). 

Durante el aislamiento social destinó fondos económicos a 3 millones de familias 

pobres en Perú. Los impactos sociales, económicos, culturales, educativos del COVID-

19 son enormes, y de hecho en el sistema de salud del país y su personal. Hoy en día, 

los médicos y todos los trabajadores del aérea de la salud son el recurso más valioso de 

todos los países (5). 

Los trabajadores de la salud están en la primera línea de batalla contra la pandemia y 

también en riesgo de contraer la infección; estas incluyen: la exposición a patógenos, 

angustia psicológica, fatiga, agotamiento ocupacional, estigma y bienestar físico (6). 

Durante todo este tiempo han desempeñado su labor para aliviar el sufrimiento y salvar 

vidas. La seguridad de los trabajadores sanitarios debe tener las condiciones de trabajo 

seguras, la capacitación, la remuneración y el respeto que merecen (7).  

Las largas jornadas laborales hacen susceptible al trabajador a enfermedades 

psicosociales o físicas; esto es debido al temor y la incertidumbre de la enfermedad (8). 

La falta de equipo de protección personal (EPP) ha contribuido a la aparición de 

emociones no deseadas, como el estrés, la ansiedad y el miedo entre los profesionales de 

la salud, debido al alto riesgo de exposición (9). 

Adicionalmente existen enfermedades crónicas asociadas a los riesgos laborales como: 

problemas músculo-esqueléticos, diabetes, hipertensión y obesidad; que pueden ser 

controladas con ejercicio físico, medidas dietéticas adecuadas y un buen estilo de vida. 
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La no práctica de pasatiempos en días libres, la mala calidad de sueño y el 

sedentarismo, aumentan los riesgos psicosociales en los profesionales sanitarios. La 

inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial (6% a nivel 

mundial); y del total de la población global, un 60% es inactivo. Esto es debido a la 

insuficiente participación de actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento 

de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas(10). 

Los grandes esfuerzos que realiza el personal sanitario en pacientes con COVID-19 

afectan también el ritmo circadiano y las horas naturales de sueño, esto debido a las 

arduas horas de trabajo que los pacientes exigen. El personal sanitario está sometido a 

un sistema de horarios de trabajo rotativos y nocturnos ocasionando efectos negativos 

en la calidad y cantidad de sueño (11).  

Durante estos últimos dos años 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 física saludable, y un 

considerable sueño mejora el buen estado de salud del trabajador y a su vez promueve la 

motivación (engagement) y el compromiso por su trabajo. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿De qué manera se relaciona la actividad física y el sueño 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 María, Huánuco en el año 2021? 

 

1.3 Línea de Investigación 

El presente estudio de investigación se encuentra dentro del marco de las líneas de 

investigación del año 2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma para el área de 

Medicina Humana denominada “Medicina del estilo de vida, salud pública y salud 

ocupacional”. 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 General 

 Analizar la asocioación entre la actividad física y la calidad de sueño con el 

compromiso laboral (engagement) en el personal de salud asistencial CAS 

covid-19 del hospital de Tingo María, Huánuco en el año 2021. 

1.4.2 Específico 

 Analizar la asociación entre la calidad de sueño y compromiso laboral 

(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital 

de Tingo María. 

 Evaluar la relación entre la actividad física y compromiso laboral 

(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital 

de Tingo María. 

 Identificar la duración, latencia del sueño y si hay consumo de medicación 

para dormir en el personal asistencial CAS covid-19 en el Hospital Tingo 

María. 

 Determinar la el nivel de actividad física en el personal asistencial CAS 

covid-19 en el Hospital Tingo María. 

 Verificar el nivel y las dimensiones del compromiso laboral en el personal 

asistencial CAS covid-19 en el Hospital Tingo María. 

 

 1.5 Justificación del Estudio 

El nuevo coronavirus ha infectado a un gran número 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). El personal de salud asistencial se enfrenta y está primera línea ante 

cualquier enfermedad, más aun en esta pandemia son las personas más valiosas en cada 

país. La salud de los trabajadores es un requisito esencial para los ingresos familiares, la 

productividad y el desarrollo económico de una nación (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 ergonomía laboral y el desgaste físico lo que 

conllevaría a una mala calidad de sueño. Cabe resaltar que una buena actividad física y 

sueño saludable son fundamentales para la labor exitosa del personal de salud y también 

una fuente de motivación para seguir adelante.  
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La importancia de realizar este trabajo de investigación mediante el análisis de un 

estudio transversal nos permitirá comprender si verdaderamente existe asociación entre 

las variables a estudiar, los instrumentos de medición para la obtención de los resultados 

nos ayudarán a obtener parámetros de confiabilidad y facilidad de usar.  

En última instancia, los resultados obtenidos permitirán generar datos basados en 

evidencia sobre la calidad de sueño, el nivel de actividad física y el compromiso laboral 

de los profesionales de la salud; para así planificar futuras medidas correctivas como: el 

asesoramiento personalizado, programación 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 Delimitación 

La delimitación espacial de este trabajo se llevará a cabo en la Facultad de Medicina 

Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma. Ubicado en Av. 

Alfredo Benavides 5440, Santiago de Surco, Lima – Perú. 

1.7 Viabilidad 

Para que este estudio que sea útil y viable, se contará con el apoyo de todos los 

trabajadores que desempeñan labor asistencial en el Hospital de Tingo María, Huánuco 

en el año 2021; a través de las encuestas validadas y con previo consentimiento 

informado de los participantes. 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Bernburg, et al. En su estudio: la percepción del estrés, calidad del sueño y 

compromiso laboral de enfermeras ambulatorias durante la pandemia de COVID-

19 (2021), investigó la percepción 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 sueño, el compromiso laboral y 

preocupaciones relacionadas con la pandemia. Emplearon la escala de estrés percibido 

de 10 ítems, el Índice de calidad del sueño 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 sueño, alto compromiso laboral y preocupaciones 

moderadas relacionadas con la pandemia. El estrés relacionado con la pandemia 
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demostró ser un predictor de la disminución de la calidad del sueño 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 

promoción 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 

intervención de salud digital, la actividad física y el comportamiento sedentario: 

revisión sistemática y metanálisis (2021), tuvo como objetivo analizar la asociación 

entre el compromiso con las intervenciones de salud digital y la actividad física o el 

comportamiento sedentario en adultos. Realizaron búsquedas de base de datos y listas 

de referencias de revisiones sistemáticas hasta diciembre de 2019. Los estudios eran 

incluidos si examinaban una asociación cuantitativa entre una medida de compromiso 

con una intervención de salud digital dirigida a la actividad física y una medida de 

actividad física o comportamiento sedentario en adultos (≥18 años). Identificaron 10 

653 citas únicas de los cuales 19 estudios (26 asociaciones) se incluyeron. Un 

metanálisis de 11 estudios indicó una pequeña asociación significativa entre el 

compromiso con la salud digital (basado en todas las medidas de uso) y la actividad 

física (0,08, IC del 95 %: 0,01-0,14, DE 0,11). Los hallazgos indican una asociación 

positiva débil pero consistente entre el compromiso con una intervención de salud 

digital de actividad física y los resultados de la actividad física. Ningún estudio se ha 

centrado en los resultados del comportamiento sedentario.(15) 

 

Qiao, et al. En su trabajo “Calidad del sueño en enfermeras que trabajan o han 

trabajado en turnos nocturnos” en China (2021). Hicieron un estudio transversal y 

emplearon el índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) para evaluar la calidad 

del sueño. Realizaron regresiones lineales y logísticas univariables y multivariables para 

comparar la puntuación del PSQI y la prevalencia de mala calidad del sueño de 512 

enfermeras que trabajaban turnos nocturnos consecutivos y 174 que trabajaron turnos 

nocturnos anteriormente. La prevalencia de mala calidad del sueño 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 observó una curva ascendente que se estabilizó al final entre 

los años de turnos nocturnos consecutivos y la puntuación del PSQI, p = 0,004. En 

cuanto a los resultados hallaron presencia de una mala calidad del sueño persistente en 

las enfermeras del turno de noche. (16) 

 

 

Shim, et al, en su trabajo: Cómo el estrés laboral, la calidad del sueño y la fatiga 

afectan el compromiso laboral de las enfermeras (2019), tuvo la finalidad de analizar 

el nivel de estrés laboral, el sueño y la fatiga e identificar las principales variables que 

influyen en el compromiso laboral para desarrollar un programa de intervención para las 

enfermeras y mejorar su compromiso laboral. La población fue de 170 enfermeras que 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mclaughlin+M&cauthor_id=33605897
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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 estadística 

descriptiva, prueba t, ANOVA, prueba de Scheffe, coeficientes de correlación de 

Pearson y regresión múltiple; las puntuaciones medias de estrés laboral, calidad del 

sueño, fatiga y compromiso laboral fueron 3,87, 1,57, 4,64 y 2,36, respectivamente. El 

engagement en el trabajo se correlacionó negativamente con el estrés en el trabajo, la 

calidad de sueño y la fatiga. La variable más poderosa que influyó en el compromiso 

laboral fue la calidad del sueño y el modelo mostró un poder explicativo del 22,5%. Los 

resultados de este estudio indican que la calidad del sueño es el factor más importante 

que afecta el compromiso laboral de las enfermeras de turno. Este estudio sugiere la 

necesidad de estrategias para mejorar la calidad del sueño y para intervenir en el estrés y 

la fatiga laboral.(17) 

 

Molina, et al. En el estudio “Prevalencia de actividad física en profesionales de 

atención primaria de Cataluña” en España (2017), tuvo como finalidad determinar la 

prevalencia de niveles de actividad física en trabajadores sanitarios de la atención 

primaria. El total de la muestra fue representada por 544 trabajadores. Para la 

recolección de datos se empleó el uso de la versión corta del Cuestionario internacional 

de actividad física (IPAQ). De los resultados, 425 (78,1%) correspondieron a mujeres y 

119 (21,9%) a hombres. La edad promedio fue de 46,8 años, 105 (19,3%) 

administrativos, 163 (29,8%) de enfermería, 179 (32,7%) médicos y 97 (17,6%) de 

apoyo. El 26,5% de los trabajadores obtuvieron un bajo nivel de actividad física. El 

31,5% de los trabajadores médicos reportaron bajos niveles de actividad 

física, seguidos por los técnicos (28,1%), personal de enfermería (24,7%) y personal 

administrativo (19,0%). El promedio de tiempo sentado por día en los últimos 7 días, 

fue de 5,8 horas/día, y el comportamiento más sedentario de 6,2 horas/día obtuvieron 

los médicos. Concluyeron que los niveles de actividad física en trabajadores de atención 

primaria diferían de los de la población general, con porcentajes más altos de actividad 

física de intensidad leve y moderada; y porcentajes más bajos de actividad física de 

intensidad vigorosa. (18) 

 

Barbee, et al, en su estudio: Un enfoque de autorregulación para la higiene del 

sueño y el compromiso laboral, exploraron la higiene del sueño 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 sueño 

predice el compromiso laboral en función de las calificaciones individuales sobre el uso 

de recursos derivados de necesidades (tensión psicológica) y la capacidad de 

autocontrol. Los resultados mostraron que las personas que con frecuencia se 

involucraban en conductas deficientes de higiene del sueño tenían menores 

habilidades de autorcontrol, niveles más altos de agotamiento subjetivo y menor 

compromiso laboral. Además, la mala higiene del sueño y la disminución del 

compromiso laboral se atribuyó a las percepciones de los recursos personales que se 

necesitan para ejercer la energía de autocontrol en el trabajo. Una mala higiene del 
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sueño da como resultado la pérdida de los recursos de autorregulación necesarios para 

participar en las tareas laborales.(19) 

 

Giménez, et al. En su trabajo “Riesgos psicosociales, compromiso laboral y 

satisfacción laboral en enfermeras durante la pandemia de COVID-19” en España 

(2020) tuvo la finalidad de analizar la percepción del COVID-19, acerca de medidas, 

recursos e impacto en su trabajo; los riesgos psicosociales y su relación entre ellos. 

Hicieron un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 92 enfermeras de dos 

hospitales públicos en Valencia de 24 a 63 años. Los datos se recogieron a través de un 

cuestionario en línea. 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 más 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 satisfacción es alto. La satisfacción laboral se 

asoció negativamente con el conflicto de roles (r = −0,547, p < 0,01) y los problemas 

psicológicos (r = −0,380, p < 0,01). Concluyeron que hay una relación positiva con la 

satisfacción laboral y el compromiso con el trabajo.(20) 

 

 

Yang, et al en su estudio “Prevalencia y factores asociados de la mala calidad del 

sueño 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 sueño de 

los trabajadores que retornaron al trabajo durante la pandemia. Realizaron un estudio 

transversal que incluyó a 2 410 participantes de China. Utilizaron el índice de calidad 

del sueño de Pittsburgh (PSQI) como herramienta que incluyo información sobre 

características demografías, estado de salud, lugar de trabajo, estilo de vida, actitud 

hacia COVID-19, evaluación de la ansiedad, depresión y calidad del sueño. Una mala 

calidad de sueño fue considerara con una puntuación 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 años. La 

prevalencia de mala calidad de sueño fue del 14,9% (IC del 95%: 13,5% e 16,3%). La 

puntuación media del PSQI fue de 3,0 ± 2,5 y la duración media del sueño fue de 7,6 ± 

1,2 h. Los factores independientes asociados con un mal sueño fueron: edad > 24 años, 

mayor nivel educativo, actitud negativa hacia las medidas de control de COVID-19, 

ansiedad y depresión. Concluyeron de que los trabajadores que regresaron 

tenían una peor calidad de sueño y una menor duración del sueño durante la 

pandemia.(21) 

 

Schleupner y Kühnel en su estudio, Impulsando el compromiso laboral: el papel 

del sueño, la salud y las horas extra (2021). Cuya finalidad fue determinar los 

mecanismos que vinculan la calidad del sueño con el compromiso laboral. Plantearon la 

hipótesis de que la calidad del sueño debería estar positivamente relacionada con el 

compromiso laboral y tambien de que las horas extra como indicador de la demanda 

laboral deberían fortalecer la relación 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 sueño se relacionó positivamente con 

el compromiso en el trabajo (r = 0,20, p < 0,05) y que la salud mental medió en esta 

relación (efecto indirecto: β = 0,23, límite inferior, intervalo de confianza = 0,13, límite 

superior, intervalo de confianza = 0,34). Sin embargo, la salud física no jugó un 

papel mediador. Las horas extra se correlacionaron positivamente con el compromiso 

laboral (r = 0,22, p < 0,01). El estudio destacó la importancia de la calidad de 

sueño 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 física en la calidad del sueño: 

una revisión sistemática” en Hungría (2021) tuvo como finalidad analizar el efecto de 

la intensidad de la actividad física sobre la calidad del sueño en poblaciones sanas a 

través de una revisión sistemática mediante publicaciones de los últimos 8 años en 

PubMed y Scopus con los términos de búsqueda, "calidad del sueño" y “actividad física 

", entre enero de 2010 y junio de 2018. Se incluyeron 14 estudios en la revisión y 

análisis reveló que el ejercicio físico moderado mejoran los componentes del sueño; los 

(ejercicio de Pilates) durante 30 minutos mejoró significativamente la calidad subjetiva 

del sueño, la latencia del sueño, la disfunción diurna y la puntuación general del PSQI; 

pero no en términos de duración del sueño, eficiencia habitual del sueño y alteraciones 

del sueño. También demostraron que el aumento de la actividad física se asoció 

positivamente con la recuperación del sueño, y que el nivel de actividad física vigorosa 

es un mejor predictor de buen sueño que los niveles moderados. Tuvieron en cuenta que 

la caminata diaria es beneficioso para mejorar la calidad subjetiva del sueño en personas 

activas y no activas. Concluyeron que la actividad física moderada es más eficaz que la 

actividad vigorosa para mejorar la calidad del sueño y el ejercicio físico moderado es 

beneficioso para la calidad del sueño en poblaciones jóvenes como mayores.(23) 

 

 

Gerber, et al en su estudio “Escasa actividad física en tiempo libre, pero no en 

trabajo por turnos, contribuye al desarrollo de problemas de sueño en los 

trabajadores sanitarios” en Suecia (2017) tuvo como objetivo examinar la 

contribución prospectiva de la actividad física y el trabajo por turnos nocturnos al 

desarrollo de las quejas subjetivas del sueño. La muestra fue representada por 1406 

trabajadores de la salud (M = 45,67 años, 88% mujeres). La actividad física y las quejas 

del sueño se evaluaron mediante autoinformes en dos oportunidades en un período de 2 

años. En cuanto a los resultados la AF de moderada a vigorosa, se asoció con un menor 

riesgo de desarrollar dificultades para conciliar el sueño. Tanto la AF ligera como la 

moderada-vigorosa se asociaron con un menor riesgo de desarrollar una sensación de 

agotamiento al despertar. No se demostró asociación significativa entre AF y los 

despertares nocturnos; el trabajo por turnos tampoco se relacionó con las quejas del 

sueño. Los resultados sugieren que la AF regular contribuye a la prevención de quejas 

del sueño, de forma independiente si los participantes realizan trabajos por turnos 

nocturnos. La promoción de la AF puede ser una estrategia prometedora para prevenir 

los problemas del sueño, tanto en los que laboran y no laboran por turnos.(24) 
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Park, et al en su trabajo “Asociación entre la calidad del sueño y la productividad 

de las enfermeras en clínicas coreanas” (2018) tuvo como finalidad determinar la 

asociación entre la calidad del sueño y la productividad de la enfermera a través un 

estudio transversal analítico, y utilizaron como instrumento el índice de calidad del 

sueño de Pittsburgh. La muestra fue conformada por 188 enfermeras en Corea; 

realizaron estadísticas descriptivas, correlación de Pearson y regresión múltiple para el 

análisis de datos. Los resultados arrojaron una alta prevalencia de mala calidad del 

sueño (79,8%). La media de cada componente fueron: latencia del sueño de 1,79; 

calidad subjetiva del sueño de 1,53; disfunción diurna de 1,39; alteraciones del sueño de 

1,13; eficiencia habitual del sueño de 0,72; duración del sueño de 0,56; y uso de 

medicación para dormir de 0,06. Se determinó que las alteraciones y la calidad subjetiva 

del sueño eran factores predictivos estadísticamente significativos de la productividad 

de la enfermera, además del trabajo por turnos y la edad. Llegaron a la conclusión de 

que una mala calidad de sueño reduce la productividad de las enfermeras.(25) 

 

 

Allande, et al. En su estudio “Compromiso laboral en enfermeras durante la 

pandemia de Covid-19” en España (2021), tuvo como propósito de evaluar el nivel de 

compromiso laboral de enfermeras durante la pandemia mediante un trabajo 

descriptivo-transversal. La muestra fue representada 510 licenciados en enfermería. El 

compromiso laboral se obtuvo mediante el cuestionario work engagement (UWES) de 9 

ítems. Los resultados arrojaron una edad media de 45,9 años, siendo la mayoría mujeres 

78,1% y el 58,5% se encontraban en atención primaria. El análisis de regresión 

categórica realizado reveló 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 más 

bajos tuvo en la dimensión de vitalidad, en licenciados que trabajan en hospitales y 

unidades críticas. En cuanto a la puntuación 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 categoría "nivel alto" (180 sujetos; 33% de las muestras). La dimensión 

"vigor", recibió la puntuación media más baja de 4,46 puntos. En la "dedicación" 

obtuvieron un promedio de 4,67, y en la  "absorción" 4,55. Sin embargo, para las tres 

dimensiones, el 80% de la población tiene niveles intermedio, alto y muy alto, siendo la 

categoría "alta" la moda en las tres dimensiones.(26) 

 

 

Aguado en su estudio “Calidad de sueño en profesionales hospitalarios, sanitarios 

y no sanitarios en el año 2016” Realizaron un estudio observacional, descriptivo y 

transversal, para evaluar las características de calidad de sueño, determinar si existen 

diferencias por especialidad, sexo, edad y el consumo de sustancias estimulantes en 

trabajadores sanitarios y no sanitarios de un hospital en España. La muestra fue de 183 



 18 

participantes, se obtuvo un intervalo de confianza del 95% con un nivel de significación 

de p<0,005. Utilizaron como instrumento de medición el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburg. El  76% (139) fueron mujeres y el 24% (44) hombres, la edad media fue de 

41,1 años. 44% de trabajadores presentaron trastornos en la calidad del sueño y el 56% 

considerado como buenos dormidores. En cuanto a la calidad de sueño percibida, un 

19,1% de trabajadores considera como “mala”, el 29.6% concilian el sueño en más de 

media hora y el 7,7% de estos en más de una hora. En cuanto al consumo de sustancias 

estimulantes en el último 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 pediatría, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dávila Bolaños. 

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 dimensión vigor tuvo 

media de 3.70, la cual se considera alta; dedicación, con una media de 4,42, con una 

puntuación muy alta. Y finalmente tras absorción 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) dormía de 6 a 8 horas y el 9,1%(1) dormía 

menos de 6 horas por día. De las 10 personas que lograron un compromiso alto, el 70 % 

(7) dormía entre 6 y 8 horas y el 30 % (3) dormía menos de 6 horas al día. En nivel 

promedio, de los 9 encuestados, el 66,7% (6) dormía de 6 a 8 horas y el 33,3% (3) 

dormía menos de 6 horas por día. El compromiso muy alto estuvo representado por 5 

médicos, el 80% (4) durmió menos de 6 horas y el 20% (1) durmió de 6 a 8 horas por 

día. En última instancia el nivel muy bajo, solo un médico (100%) duerme menos de 6 

horas por día. Con un valor de p=0,043, es estadísticamente significativo, lo que indica 

que los médicos que duermen de 6 a 8 horas por día tienen un mayor grado de 

compromiso laboral. El nivel de Engagement de los médicos que laboran en el servicio 

de pediatría obtuvo un valor alfa de Cronbach 0.807, con una media de 4.0556 y se 

clasificó en la escala de bajo.  (28) 

 

 

Carrillo, en su trabajo “Análisis del engagement laboral en profesionales de 

atención 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 atención. Participaron 177 profesionales, 

de los cuales 117 (66%) fueron mujeres y 60 (34%) hombres. Se empleó el cuestionario 

UWES-17 para evaluar el compromiso en sus tres dimensiones. La dimensión vitalidad 

tuvo una media 5,04; Los resultados mostraron que en promedio 5.18 se sienten con 

energía 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 dedicación, 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 

absorción 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 

 

Álvarez, 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 población 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 determinó que 

el 80% de los médicos tenían niveles muy altos de compromiso laboral, mientras que el 

48% tenían niveles muy bajos de burnout. Del total de la población, el 

79,50% tiene compromiso laboral alto y el 17,50% tiene compromiso alto. En 

la dimensión vitalidad se determinó muy alta (78,75%), y alta (16,75%); la dedicación 

fue más común entre los médicos, 87,25% muy alto y 9,75% alto; la absorción 

fue, a diferencia de los dos anteriores médicos de alta (19,50%) y muy alta 

(75,25%). Llegaron a la conclusión de que el compromiso laboral reduce el riesgo de 

agotamiento médico. (30) 

 

 

Sánchez, W et al. Calidad de sueño en personal de salud expuesto a la pandemia de 

Covid-19 en el Hospital Hipólito Unaue de Tacna, Perú. Realizaron una 

investigación de tipo observacional, descriptivo y tuvo como objetivo de determinar la 

calidad de sueño en trabajadores de salud expuestos a la pandemia, para ellos hicieron 

una encuesta virtual a 160 trabajadores médicos y no médicos que desempeñan labor 

asistencial bajo cualquier modalidad de contrato en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, utilizaron el cuestionario del Índice de calidad de sueño de Pittsburg. Los 

resultados mostraron que el 81,3% del total de la población estudiada tenía mala calidad 

de sueño y el 18,8% buena calidad de sueño, con una media de 7,89. Los profesionales 

con mala calidad del sueño constituían el 88,4%, los técnicos de apoyo el 64,4%, los 

que tenían hasta un año de servicio el 76,9% y los que tenían más de dos a mas años de 

servicio un 82,1%. El 80.5% de personal nombrado y 82.2% en contratados. 

Demostraron una asociación significativa entre la calidad de sueño y el grupo 

ocupacional técnico (OR=0.32; IC95%: 0.1-0.8), siento este un factor protector.(31) 
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Acosta, A. et al. Actividad física, calidad de sueño y compromiso laboral en 

trabajadores de salud de Hospitales de Lima (2019). Realizaron un análisis 

transversal, cuyo objetivo fue averiguar si existía una relación entre la actividad física, 

la calidad del sueño y la adherencia al trabajo en profesionales del área de salud en 

hospitales de Lima. La muestra estuvo compuesta por 100 trabajadores que fueron 

entrevistados mediante el cuestionario Global de Actividad Física - GPAQOMS, la 

Calidad del Sueño de Pittsburgh (ICSP) y la Escala de Utrecht engagement (UWES). 

Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 40,9 años y el 68% fueron el 

sexo femenino entre los profesionales y técnicos. Para la actividad física evaluada, más 

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), dedicación (4,91) y absorción (4,33) en la puntuación 

global, siendo el componente dedicación el más alto. Hubo una correlación entre la 

puntuación 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 más altos de actividad física se 

asociaron con puntuaciones más altas de compromiso con el trabajo, excepto para la 

calidad del sueño y el compromiso. r = -0,51 IC del 95% p < 0,001, por la correlación 

negativa que tuvieron. Concluyeron que existe una correlación entre la actividad física, 

la calidad del sueño y el compromiso laboral en los trabajadores de la salud.(32) 

 

 

Amanqui y Sarmiento en su tesis “Motivación y engagement laboral en el personal 

de enfermería de centro quirúrgico recuperación y central de esterilización del 

HRHD” en Arequipa (2017), hicieron un estudio descriptivo, cuantitativo de corte 

transversal; las muestras fue conformada por 45 enfermeras que laboraban tres turnos: 

mañana, tarde y noche dentro del área de cirugía, recuperación y área de desinfección. 

Para recopilar los datos, se emplearon cuestionarios de tipo Likert. El instrumento de 

Motivación 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 motivación laboral un 88.9% presentó motivación baja. En 

cuanto al engagement, la muestra de la mayoría de los casos manifestaron un nivel bajo 

(84.4%), un nivel medio se presentó en el 13.3% de los casos estudiados y solo un caso 

obtuvo un engagement alto. Señalaron que, si existe asociación significativa entre el 

compromiso laboral y la motivación laboral, en un 82.2% y con un chi cuadrado (P 

<0.01) se asocia un bajo compromiso laboral con una motivación laboral baja. (33) 

 

 

Contreras, E en su trabajo “Nivel de actividad física en médicos y enfermeros del 

Hospital II - 2 en Tarapoto” (2018) tuvo como finalidad determinar los niveles de 

actividad física en médicos y enfermeros(as) del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 

agosto 2017- enero 2018; para ello realizó un estudio descriptivo y transversal a 152 
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personas entre médicos y enfermeros que laboran en dicho hospital. El Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) se utilizó como modelo de recolección de 

datos y se midió la presión arterial, la circunferencia de la cintura y la relación cintura-

cadera. En cuanto a los resultados, del total de la población participaron 60 médicos y 

92 enfermeros(as). La proporción de médicos y enfermeras es de 39,47% y 60,53%, 

respectivamente, y el 57,24% fueron mujeres. El nivel de actividad física fue bajo para 

el total de la población con 63,82%, mientras que el nivel medio fue de 34,21% y el 

nivel alto de 1,97%. La conducta sedentaria evaluada mediante el tiempo sentado al día 

fue en promedio 306,38 minutos. Demostraron que si existe asociación entre conducta 

sedentaria (p= 0,000), presión arterial sistólica y diastólica (p=0,006 y p= 0,002), 

perímetro abdominal en ambos sexos (p=0,000) e índice cintura-cadera (varones 

p=0,016 y mujeres p=0,001) con los niveles de actividad física.(34) 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Actividad Física 

 

La OMS define a la actividad física como: “cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos-esqueléticos, y que resulta en gasto energético”; es considerado 

también toda actividad, aun estando en el tiempo de ocio. Tanto una actividad física 

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 física en edad adulta  

 

Según la Organización Mundial de la Salud, los adultos de 18 a 65 años deben 

participar en al menos 300 minutos (5 horas) de ejercicio aeróbico de intensidad 

moderada, o al menos 150 minutos (2 horas y 30 minutos) de ejercicio vigoroso, o 

combinar ejercicio de intensidad moderada y vigorosa para obtener beneficios 

adicionales para la salud.(35). En relación al sedentarismo, se denomina sedentario a 

aquella persona que no realiza actividad física moderada al menos 150 minutos en 5 o 

más días de la semana, o aquel que no cumple al menos 3 o más series de 20 minutos de 

actividad física 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) 

 

 

Según los estándares de actividad física desarrollados por el Cuestionario Internacional 

de actividad física (IPAQ) son los siguientes: 

 

1. Nivel alto de actividad física: lo determina un informe de la última semana 

como: caminar o realizar actividades moderadas o vigorosas con un total de al 

menos 3000 MET/min por semana; o al realizar actividad física intensa al menos 

tres veces en la semana, siendo un total de 1.500 MET/min por semana. Entre 



 22 

los principales: movimientos rápidos en bicicleta, aerobic, natación, trabajo con 

pala, etc. (Un Met es el costo energético equivalente a consumir 1 kcal/kg/h). 

 

2. Nivel moderado de actividad física: Si realiza al menos 20 minutos de 

actividad física 3 días a la semana, si realiza 5 días de moderada actividad física, 

o si camina al menos 30 minutos al día, alcanzando unos 600 MET/min a la 

semana. Las actividades incluyen: caminar a paso ligero, bailar, tareas 

domésticas, participación activa y deportes con niños, caminar con animales, 

trabajos de construcción, etc. (38) 

 

3. Bajo nivel de actividad física: Cuando la persona no se encuentra dentro de las 

actividades en las categorías mencionadas anteriormente. 

 

 

2.2.1.2. Beneficios de una buena actividad física 

 

Una regular actividad física es un importante factor de protección para la prevención 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 máximo de oxígeno, la capacidad funcional, la composición 

corporal, y la fuerza muscular.(40)  

 

Algunos beneficios son: 

 

 Contribuye a prevenir enfermedades no transmisibles como: enfermedades 

cardiovasculares, ACV, diabetes mellitus tipo 2 y distintos tipos de cáncer. 

 Reduce los síntomas de depresión y ansiedad. 

 Mejora las habilidades de pensamiento, aprendizaje y juicio. 

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

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

 Asegura un crecimiento y desarrollo saludables en los niños y jóvenes. 

 Contribuye un buen bienestar físico y general. 

 

 

2.2.2 Calidad de Sueño 

2.2.2.1 Definición de sueño 

 

Se considera un evento básico en la conservación de la salud indispensable para las 

personas que se caracterizada por la reducción del estado de conciencia, la respuesta a la 

estimulación externa, el reposo absoluto, la relajación muscular, y la aplicación de una 

postura estereotípica. Se considera que la ausencia del sueño causa cambios en el 

comportamiento y fisiológicas relacionadas a un escasez de sueño acumulado. El déficit 

de sueño se basa en una mala calidad, y se expresa con una somnolencia diurna. (41) 
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2.2.2.2 Fisiología del sueño 

 

La fisiología implica el mantenimiento de la homeostasis y plasticidad neuronal y está 

regulada por mecanismos celulares y moleculares. Uno de esos mecanismos son las 

fluctuaciones regionales y el equilibrio de los estímulos del sueño, como: citocinas, 

GABA, prostaglandinas, adenosina, óxido nítrico, sustancia P; y sustancias que 

favorecen la vigilia: acetilcolina, norepinefrina, glutamato, histamina. El reloj 

circadiano se ubica en el núcleo supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo y establece un 

ritmo periódico que se extiende más allá de las 24 horas. Esto actúa como un regulador 

que controla relojes secundarios ubicados en el núcleo y otros órganos. (42) 

 

2.2.2.3 Funciones del sueño 

 

El sueño es de vital importancia para la salud general de las personas y tiene 

propiedades que cambian según la edad. Algunas de las funciones principales del sueño 

incluyen: (43) 

 

 Restablecimiento o conservación de la energía. 

 Eliminación de radicales libres acumulados durante el día.  

 Regulación y restauración de la actividad eléctrica cortical.  

 Regulación térmica.  

 Regulación metabólica y endocrina.  

 Homeostasis sináptica.  

 Activación inmunológica.  

 Consolidación de la memoria. 

 

 

El sueño no REM (NREM) promueve la conservación y recuperación de energía en el 

sistema nervioso; el sueño REM contribuye a la activación periódica del cerebro durante 

el sueño, los procesos de recuperación local, la mejora de la memoria y la regulación del 

estado de ánimo. (42) 

 

2.2.2.3. Tipos de sueño: Rem y No Rem 

 

El sueño se compone en dos fases: sueño no REM (NR) y sueño REM (R), sueño de 

ondas lentas o sueño de movimientos oculares rápidos. 

 

1. Fase NREM (No rapid eye movement), conocida como sueño profundo, esta etapa 

representa cerca del 75% del tiempo total del sueño.(44) Comprende cuatro fases:  

 

- ETAPA N1: Es la más corta y cubre el sueño más ligero. Hasta el 5% del 

tiempo total de sueño 
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 Corresponde a la somnolencia. 

 Es fácil despertar a la persona de esta etapa.  

 Los ojos se mueven lentamente debajo de los párpados. 

 Respiración suave y ritmo cardíaco lento.  

 Hay algunos movimientos rudos para encontrar una posición cómoda.  

 Esta condición está relacionada con problemas en el día, aunque 10 

minutos después del sueño, no recuerda lo que escuchó, leyó o preguntó 

antes de dormirse. 

 

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

 

 En esta etapa, aparecen las ondas cerebrales típicas, incluidos los 

complejos K y los "husos del sueño", ya son visibles (desde los 3 meses 

de edad).  

 No hay movimiento ocular.  

 Ritmo cardíaco lento con algunas arritmias.  

 Los sueños son raros y generalmente no se recuerdan. 

 

 

- ETAPA N3: Sueño con ondas delta de alto voltaje (profundo y reparador). 

Conforma entre el 15-20% del sueño total. 

 

 Mayor sincronización de la actividad electroencefalográfica. 

 Presencia de ondas delta cerebrales.  

 Ausencia de movimientos oculares.  

 Frecuencias cardiaca y respiratoria muy lentas.  

 Ausencia de sueños. 

 

2. Fase REM (R). También es considerado sueño paradójico o sueño MOR 

(movimientos oculares rápidos). Ocurre después de 60 -120 minutos de sueño. 

Representa el 20 - 25% del tiempo total del sueño (44). Presentado por:  

 

 Movimientos horizontales rápidos del ojo. 

 Ritmo cardíaco y respiración irregular. 

 Pérdida del tono muscular en la mayoría de los músculos.  

 Tener sueños emocionales positivos. 

 Sucede a menudo al final de la noche.  

 Se asocia con una mayor actividad cerebral. 

 

2.2.2.5 Necesidades de sueño en el adulto 

 

Las necesidades de sueño varían a lo largo de la vida, específicamente en relación con la 

edad. Varios autores han demostrado la necesidad de dormir en cada etapa de la vida; 
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según la Fundación Nacional de sueño recomienda la cantidad de horas de sueño en 

diferentes grupos de edad. Se define un intervalo para la duración del sueño, las horas 

mínimas a seguir y las horas a no exceder.(45) 

 

- Jóvenes (18-25 años) y adultos de mediana edad (26-64 años). Se recomienda 

un tiempo de sueño diario de 7 a 9 horas. Se ha demostrado que hay asociación 

entre las siestas y la aparición de fatiga diurna, trastornos psicomotores, 

accidentes, mala salud física y mental, y rendimiento escolar o laboral y mal 

trabajo. 

 

- Adulto mayor (≥ 65 años). Se recomienda un tiempo de sueño diario de 7 a 8 

horas. Las necesidades de sueño de los adultos mayores difieren de las de los 

adultos. Los adultos mayores que duermen las horas requeridas tienen mejores 

funciones cognitivas, menos enfermedades físicas y mentales y una mejor 

calidad de vida. Dormir más de 9 horas en los ancianos se asocia con un 

aumento de la morbilidad (hipertensión arterial, diabetes mellitus, fibrilación 

auricular, etc.) y un aumento de la mortalidad.(45) 

 

2.2.2.6 Calidad de sueño 

 

La calidad de sueño es un indicador que influye en el bienestar psicológico, la salud y la 

calidad de vida; implica una valoración subjetiva, aspectos cuantitativos como la 

duración del sueño, la latencia del sueño o el número de despertares nocturnos y 

aspectos cualitativos como la profundidad del sueño o la capacidad de reparación 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 observó en aquellos que realizaban mayor 

esfuerzo físico, frente a los que permanecían sentados, presentaron mayores trastornos 

de sueño tanto en cantidad como en calidad. Un sueño de cantidad y calidad adecuada 

favorece la recuperación del bienestar físico y mental, mejora el estado de ánimo, la 

concentración, la memoria y reduce el riesgo de accidentes. Existe directa relación entre 

la calidad y cantidad de sueño y una mejor calidad de vida de las personas. Un déficit de 

este puede conllevar un aumento de morbilidad física, psiquiátrica y deterioro de la 

función cognitiva. (46) 

 

2.2.2.7 Influencia del sueño en el trabajo por turnos 

 

El trabajo por turnos tiene un impacto en la salud y la sociedad. Los trabajadores de 

salud son más propensos a experimentar cambios de humor y un mayor riesgo de 

depresión; así como un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos 

digestivos y metabólicos como diabetes y aumento de peso. Respecto a las poblacion 

fememina, se asocia con mayores riesgos de ciertos tipos de cáncer, infertilidad y 

embarazo de riesgo.  
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La forma de organizar los turnos en el ambiente laboral suele ser difícil, ya que los 

trabajadores jóvenes prefieren extender la jornada o concentrarse en varios turnos 

consecutivos para tener más días libres, mientras que los trabajadores mayores de 50 

años 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 sueño cuando se 

despiertan por la mañana. 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 español, hace referencia a contrato, 

empeño, compromiso. En el ámbito laboral refiere al compromiso, vinculación o 

simplemente el enganche que tiene una persona con el trabajo. Exiten diversas 

definiciones por diferentes autores: (48) 

 

- Según Kahn (1990), denomina el engagement que está asociado con el 

desempeño individual y conexión de la persona con su trabajo, que se expresa en 

forma física, cognitiva, emocional y mentalmente durante el desarrollo de su rol. 

(48) 

 

- Según Maslach y Leiter (1998), define al engagement como “un estado 

energético de implicación con las actividades con las que cumplen 

personalmente y mejoran el sentido de eficacia profesional”.(49) 

 

- Según Rothbard (2001), refiere al engagement confromado por dos 

componentes: atención y absorción, el primero está relacionado con la 

disponibilidad cognitiva y el tiempo asignado al rol, y el segundo vinculado con 

el nivel de concentración del individuo hacia su rol. (50) 

 

- Según Schaufeli y Bakker (2002), el engagement es un estado mental positivo 

relacionado con el trabajo que está caracterizado por el vigor, dedicación y 

absorción de una persona La definición de engagement dado por este autor se 

considerará en el trabajo de investigación, al constituir un estado afectivo-

cognitivo, es una de las definiciones más 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, 

dedicación y absorción del individuo: 
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 VIigor, 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. 

 

 Dedicación, significa un fuerte compromiso con el trabajo, expresan el alto 

significado del trabajo y un sentido de entusiasmo, inspiración, orgullo y desafío 

hacia el trabajo. En pocas palabras, la dedicación es la participación, y la 

inspiración del trabajo, caracterizado por un sentido de importancia y desafío. 

 

 Absorción, se manifiesta cuando estás totalmente concentrado en el trabajo, 

sientes que el tiempo “vuela” y te resulta difícil desconectarte de lo que estás 

haciendo, debido a que la sensación de placer y concentración 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 está compuesto por 2 facetas, la primera consta de aspecto afectivos que son 

los estados de ánimo del sujeto y la segunda en aspectos cognitivos, que es la 

evaluación de satisfacción 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 más satisfechos, con niveles 

de autoestima más altos y con mayores indicadores de bienestar psicosocial. 

 

2.2.3.2.3 Reducción de rotación de personal y absentismo  

 

En toda organización existen rotaciones, que es el cambio constante de colaboradores en 

periodos de corto tiempo, estas variaciones pueden ser por causas personales o 

voluntarias. Además 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 físicamente en el trabajo 

puede producirse absentismo laboral. Tanto la rotación como el absentismo, representan 

una pérdida económica 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 superación propia que pueda tener.  

 

- Los factores organizacionales, Se  asocian con las herramientas que le ofrece la 

institución al trabajador para cumplir con su labor: el ambiente de trabajo, 

aprendizaje y desarrollo dentro del trabajo, las políticas y orientación que tiene, 

entorno físico del trabajo, el  reconocimiento y una buena remuneración que se 

merecen. (52) 

 

2.2.3.2.5 Relación entre engagement y trabajo 

 

El Engagement en el trabajo, implica estados emocionales positivos como: actitudes y 

conductas a favor de la salud, el desempeño profesional; así como también disminuye 

los efectos del estrés, aumenta la motivación, desempeño, la satisfacción laboral, la 

adaptación y la socialización.(53) 

 

Los trabajadores comprometidos tienen un fuerte vínculo a su organización, son 

proactivos, buscan y aceptan responsabilidades relacionadas a su trabajo. Si en algún 

momento sienten incomodidad en su trabajo, expresan sus quejas, plantean alternativas 

o sugerencias para mejorar. En el sistema sanitario, las manifestaciones del engagement 

laboral se reflejan en la disminución del ausentismo laboral, accidentes de trabajo, 

recontratación y capacitación de nuevo personal.(53) 

 

 

 

CAPITULO III 

2.2.3. Hipótesis De Investigación 

 

2.2.4. Hipótesis general 

 

Existe asociación entre la actividad física, la calidad de sueño con el compromiso 

laboral (engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital 

de Tingo María, Huánuco en el año 2021. 

 

2.2.5. Hipótesis especificas 

 Existe asociación entre la calidad de sueño y el compromiso laboral 

(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital de 

Tingo María, Huánuco en el año 2021. 
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 Si hay correlación entre la actividad física y el compromiso laboral 

(engagement) en el personal de salud asistencial CAS covid-19 del hospital de 

Tingo María, Huánuco en el año 2021. 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

2.2.6. Diseño de estudio 

Estudio observacional, transversal-analítico, y cuantitativo basado en una encuesta 

realizada de manera presencial en el nosocomio. El instrumento se aplicará en un 

solo momento para determinar la asociación de las variables y se expresarán 

numéricamente haciendo el uso de estadística. 

2.2.7. Población y muestra 

2.2.8. Población: 

La población de estudio fue representada por el personal de salud que 

desempeña labor asistencial en la modalidad de Contrato Administrativo de 

Servicios Covid-19 en el Hospital de Tingo María – Huánuco en el año 2021. La 

población está conformada por 315 personas. 

2.2.9. Muestra: 

Se realizó una encuesta piloto a 20 de los participantes de forma aleatoria con el 

propósito de asociar las variables de estudio y determinar su asociación; 

posteriormente se calculó el tamaño de la muestra con los resultados obtenidos 

en dicha encuesta. 

2.2.10. Tamaño de la muestra 

El cálculo de la muestra se realizó mediante el software estadístico EPIDAT 4.2, 

con un nivel de confianza del 95% y una potencia estadística de 80%. El tamaño 

obtenido del cálculo realizado fue de 186 personas, pero se trabajó con el total 

de la población (n=315), de los cuales fueron excluidos por los criterios de 

inclusión y exclusión a 93 participantes, quedando finalmente 191 participantes 

en el estudio. Para determinar la asociación de las variables en estudio se 

utilizaron los siguientes datos:  

Población 1: 29,5% 

Población 2: 5,5%  

Razón entre tamaños muestrales: 1 

Nivel de confianza: 95% 

Potencia: 80% 

Resultados: 
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Potencia (%) Tamaño de la muestra 

 

Población 1 Población 2 Total 

80 93 93 186 

 

*Tamaños de muestra para aplicar el test χ² con la corrección por    continuidad 

de Yates (χc²). 

 

2.2.11. Selección de las muestras 

 

 Criterios de inclusión: 

 

 Personal de salud asistencial entre 18 a 65 años de edad. 

 

 Trabajadores de salud CAS-Covid-19 que laboran en el Hospital de Tingo 

María. 

 

 Criterios de exclusión: 

 

 Trabajadores que tomaron licencia o vacaciones durante el periodo de 

recolección de datos. 

 

 Trabajadores que no deseen participar o cuyo registro de datos en la encuesta sea 

incompleto. 

 

3.3  Variables del estudio 

 

-Variables Dependientes 

 

 Compromiso Laboral (engagement) 

 

-Variables Independientes 

 

 Actividad física 

 Calidad de sueño 

 

-Variables Intervinientes 

 

 Sexo 

 Edad  

 Grupo ocupacional 

 Enfermedad o Comorbilidad 
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2.2.12.  Definiciones conceptuales 

 

• Calidad del sueño: es la puntuación obtenida por los profesionales de la salud 

en el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg que incluye siete componentes: 

calidad subjetiva del sueño, duración del sueño, latencia del sueño, eficiencia del 

sueño y  alteraciones del sueño, si hay consumo de somníferos y disfunción 

diurna.  

 

 Latencia de sueño: La cantidad de tiempo que transcurre desde que una persona 

está a punto de quedarse dormida hasta que ocurre un sueño. 

 

• Duración del sueño: Es la duración óptima del sueño, que oscila entre 7 y 8 

horas diarias. 

 

• Perturbaciones del sueño: Estos incluyen dificultad para conciliar el sueño o 

permanecer dormido debido a muchos factores.  

 

• Uso de Medicación: El uso de uno o más medicamentos para tratar o prevenir 

enfermedades, aliviar el dolor físico o dormir bien. 

 

 Trabajadores de Salud: Personas que laboran asistencialmente en el Hospital 

de Tingo María. 

 Edad: Número de años transcurridos desde la fecha de nacimiento hasta la 

actualidad. 

 Sexo: División social establecida como masculino y femenino. 

 Actividad Física: Es considerado cualquier movimiento corporal producido por 

los músculos esqueléticos que requiera exija gasto de energía. 

 Compromiso Lbaoral: Es un estado en el que el personal de salud presenta una 

sensación de bienestar con su trabajo ante cualquier evento o suceso que ocurra.
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3.5  Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Para el estudio de esta investigación se utilizó como técnica de recolección de datos a 

través de una encuesta física, siendo tres los instrumentos utilizados previamente 

validados. Los siguientes instrumentos fueron: 

 

3.5.1 Medición de Actividad Física: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

 

El IPAQ es un cuestionario estandarizado y de autoinformación que 

proporcionan la actividad física estimada y el comportamiento sedentario de 

adultos entre 15 a 69 años. Se realizó 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 últimos siete días, también evalúa la caminata y el tiempo 

sentado en un día laborable. Puede ser aplicado por una entrevista en vivo o por 

la entrevista de autocompletar (54). 

 

3.5.2 Medición de calidad de sueño: ÍNDICE CALIDAD DE SUEÑO DE    

PITTSBURG (ICSP)  

 

El índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario que mide 

la calidad del sueño y sus cambios durante el último mes. La herramienta se 

utiliza para detectar y evaluar problemas de sueño a nivel clínico y en 

investigaciones poblacionales. El cuestionario fue desarrollado por Buysse et al 

y validado en el año 1989 en Estados Unidos, con el fin de evaluar la calidad del 

sueño y los cambios clínicos durante el mes anterior. El cuestionario contiene 19 

preguntas de autoevaluación, de las cuales se usan para el puntaje general del 

ICSP. Estas preguntas se categorizan en 7 componentes, tales como: calidad 

subjetiva del sueño, latencia, duración, eficacia, alteración del sueño, uso de 

somníferos y disfunción diurna. La suma de estos componentes para una 

puntuación total oscila entre 0 y 21, es decir, una puntuación inferior a 5, es 

considerado como "sin problemas de sueño", entre 5 y 7 "necesita atención 

médica”, entre 8 y 14 “necesita atención y tratamiento médico” y cuando el 

puntaje es mayor o igual a 15, “es un problema grave del sueño”. Es decir, 

cuanto mayor sea la puntuación, habrá una menor calidad de sueño. (55) 

 

3.5.3 Medición del compromiso Laboral: ESCALA ULTRECHT EN EL 

TRABAJO 

 

Se utilizó la versión en español de la escala de compromiso laboral (UWES) en 

su versión de 17 ítems: Se trata de un cuestionario de autoevaluación para 

evaluar el compromiso laboral, en una escala Likert con 7 opciones de respuesta 

según 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, 

15 y 17), dedicación (2, 5, 7, 10 y 13), y absorción (3, 6, 9, 11, 14 y 16). Para 

obtener un puntaje de cada uno de los componentes, se suma los puntajes de los 

ítems que representan cada componente y se divide entre el total de ítems 

generados de cada escala. Una escala UWES confiable con valores alfa de 

CronBach que van de 0.80 a 0.92.(56) 

Para esta investigación se realizó un estudio piloto de validez y confiabilidad 

mediante la prueba de KMO y prueba de espeficifidad de Barlett. KMO de 

0,895, un chi2 de 1836,629 y con una significancia de ,000; que confirma la 

necesidad de realizar el análisis factorial. Se realizó un método de máxima 

verosimilitud con una rotación de oblimin evidenciando 3 dimensiones igual a la 

escala original (vigor, abosorción y dedicación). 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 índices muy aceptables de evidencia en validez y 

confiabilidad. 

 

3.6 Procesamiento de datos y análisis estadístico  

Se decidió por recolectar  los datos de forma presencial, previamente diseñando el 

cuestionario en el programa Microsoft Word, para luego ser llevado al establecimiento 

de salud donde se realizó el estudio y ser entregado a todos los participantes. Luego, se 

edificó una base de datos en el programa Microsoft Excel, donde se digitaron los datos 

obtenidos y posterior a ello se verificó los datos obtenidos en caso de detectar datos 

incompletos o incoherentes para su depuración. El análisis estadístico se realizó en el 

programa estadístico SPSS versión 27. Posterior a ello se hizo el análisis descriptivo 

mediante tablas de frecuencia de cada variable cualitativa y cuantitativa; para el análisis 

inferencial y determinar la existencia de asociación, se usó la prueba estadística chi 

cuadrado de independencia. Finalmente, se realizó un análisis de regresión de poisson 

robusto para la obtención 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, profesión, área de servicio y 

si tiene alguna enfermedad. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros, en 

expresión nominal y porcentual. 

 

3.7 Aspectos éticos de la investigación  

En el presente estudio se realizó la recolección de información a través de encuestas con 

la autorización de los participantes y previo consentimiento informado explicando el 

propósito del estudio. Este estudio no presenta riesgos y la información obtenida fue 

estrictamente confidencial, sólo para fines académicos con el permiso brindado por el 

Hospital y además la aprobación del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma 

con código PG 090-021. Finalmente, durante la ejecución del estudio se respetaron los 

principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki. 
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3.8 Limitaciones de la investigación 

Al momento del llenado de las encuestas, que fue de manera presencial, hubo algunas 

dudas en relación a las preguntas del cuestionario. Al ser un estudio en el que se empleó 

encuestas para la recolección de datos, existe ilegibilidad en algunos datos dentro de la 

selección de la muestra; así como también dicha muestra puede no ser representativa en 

comparación a otras poblaciones debido al contexto actual de la pandemia sobre la 

población estudiada, siendo un factor importante que puede influir en el nivel de 

compromiso laboral. 

 

 

CAPITULO V:  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 Resultados 

 

Para la ejecución de esta investigación, se hizo el análisis en base al personal de salud 

que labora en la modalidad de contrato administrativo de servicios en el Hospital de 

Tingo María, conformado por 315 personas, de los cuales solo 222 participantes 

conformaban el personal asistencial CAS-covid. Finalmente tanto los por los criterios 

(inclusión y exclusión), se obtuvo un total de 191 encuestados para el análisis 

descriptivo. 

 

5.1.1 Análisis Descriptivo 

Se tiene los resultados del análisis descriptivo de los factores sociodemográficos como: 

sexo, edad, estado civil, ocupación, área de servicio y si posee de alguna enfermedad del  

total de 191 encuestados. 

 

 

 

Tabla  N°1: Características sociodemográficas del personal de salud asistencial en 

la modalidad de CAS-Covid del Hospital de Tingo María 

 

 

Características n (%) 

Sexo 

 Femenino 113(59.2) 

Masculino 78(40.8) 

Edad (años)* 

38.09 ± 

6.38 
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Edad categorizada 

 27 – 35 años 71(37.2) 

36 – 44 años 86(45.0) 

45 – 54 años 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 ± Desviación estándar 

 

Interpretación: En la Tabla N°1, dentro de los hallazgos sociodemográficos se 

encontró que el sexo que predominó fue el femenino con 113(59.2%), dentro del rango 

de edad comprometida entre 36 a 44 años con 86(45%) siendo la media de la edad 38.09 

años. En relación al estado civil la que obtuvo mayor frecuencia fue “soltero”. 

 

 

Tabla N°2. Características en el trabajo del personal de salud asistencial en la 

modalidad de CAS-Covid del Hospital de Tingo María. 

 

Características n (%) 

Ocupación 

 Medico 19(9.9) 

Enfermero(a) 55(28.8) 

Técnico en Enfermería 81(42.4) 

Obstetra 10(5.2) 

Psicología 4(2.1) 

Técnico en Laboratorio 7(3.7) 

Técnico en Radiología 3(1.6) 

Fisioterapia 2(1.0) 

Técnico de Farmacia 6(3.1) 

Piloto de Ambulancia 4(2.1) 

Área de servicio 

 Consulta Externa 28(14.7) 

Emergencia 11(5.8) 

Hospitalización 61(31.9) 

UCI 71(37.2) 

Otro 20(10.5) 
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Interpretación: En cuanto a las características en el trabajo, se hallaron que las 

profesiones de Enfermería 55(28.8%) y Técnico en enfermería 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 área de servicio de UCI y Hospitalización 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 María. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En el registro de salud de la muestra se estableció si poseen de alguna 

enfermedad o comorbilidad, de las cuales sólo 28(14.7%) refirieron tener alguna 

enfermedad; siendo las de mayor frecuencia en Hipotiroidismo 7(3.7%) e Hipertensión 

arterial (HTA) con 9(4.7%), siendo este último más frecuente en mayores de 45 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 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) 

Migraña 5(2.6) 
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Tabla N°4. Características en relación al sueño del personal de salud asistencial en 

la modalidad de CAS-Covid del Hospital de Tingo María  

 

 

 

Características              n(%) 

Calidad subjetiva del 

sueño 

 

Perturbaciones del sueño 
 

Bastante bueno 23(12.0) 
Ninguna vez en el último 

mes 
8(4.2) 

Bueno 114(59.7) 
Menos de una vez a la 

semana 
146(76.4) 

Malo 51(26.7) Una o dos veces a la semana 37(19.4) 

Bastante malo 3(1.6) 
Uso de medicación 

hipnótica  

Latencia de Sueño 

 

Ninguna vez en el último 

mes 
161(84.3) 

≤ 15 minutos 33(17.3) 
Menos de una vez a la 

semana 
26(13.6) 

16 - 30 minutos 87(45.5) Una o dos veces a la semana 3(1.6) 

31 - 60 minutos 59(30.9) 
Tres o más veces a la 

semana 
1(0.5) 

> 60 minutos 12(6.3) Disfunción diurna 
 

Duración del sueño 
 

Ninguna vez en el último 

mes 
34(17.8) 

> 7 horas 46(24.1) 
Menos de una vez a la 

semana 
79(41.4) 

6 a 7 horas 80(41.9) Una o dos veces a la semana 58(30.4) 

5 a 6 horas 55(28.8) 
Tres o más veces a la 

semana 
20(10.5) 

< 5 horas 10(5.2) 

  Eficiencia del sueño 
 

ICSP final 

 > 85% 129(67.5) Calidad de sueño 

 75 - 84% 44(23.0) Mala calidad 126(66.0) 

65 - 74% 15(7.9) Buena calidad 65(34.0) 

< 65% 3(1.6)     

 

 

 

Interpretación: En cuanto a las características del sueño, del total de encuestados 

tuvieron una calidad subjetiva del sueño bueno y bastante bueno en un 23(12%) y 

114(59.7%) respectivamente. En relación a la latencia de sueño, solo 33(17.3%) 

manifestaron dormirse en los primeros 15 minutos; mientras que un 37.2%/(71) 

trabajadores han tardado más de media hora en conciliar el sueño. Un 80(41.9%) calcula 

haber dormido entre 6 a 7 horas en el último mes. Más de la mitad de la muestra 

estudiada, 129(67.5%) obtuvo más del 85% de eficiencia de sueño. Solo un 15% del 
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total manifiesta haber consumido hipnóticos para poder dormir. En este estudio el ICSP 

total para determinar la calidad de sueño calidad de sueño global, se evidencio que 

126(66%) son considerados malos dormidores y 65(34%) como buenos dormidores. 

 

Tabla N°5. Nivel de actividad física del personal de salud asistencial en la 

modalidad CAS-Covid del Hospital de Tingo María  

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla N°5 en relación a los niveles de actividad física que 

realizan el personal de salud asistencial, casi la mitad de la población, 90(47.1%) está 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 María. 

  

 

Características Media DE Min. Max. 

Vigor 4.18 0.96 1.8 6 

Dedicación  4.53 0.88 1.8 6 

Absorción 4.05 0.89 1.8 6 

Puntaje total 4.25 0.81 1.99 5.83 

 

Interpretación: En la Tabla N°4 en relación al compromiso laboral, se observa la 

puntuación media en sus tres dimensiones, y en la puntuación global, siendo la 

dedicación, el componente más alto de toda la población encuestada. 

 

 

 

Nivel de actividad física n (%) 

Bajo o inactivo 90(47.1) 

Moderado 42(22.0) 

Alto 59(30.9) 
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Tabla N°7. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y el compromiso 

laboral en el personal de salud asistencial CAS-Covid del Hospital de Tingo María.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Compromiso laboral 

p* Bajo Promedio/alto 

n (%) n (%) 

Sexo 

   Femenino 15 (13,27) 98 (86,73) 0,360 

Masculino 7 (8,97) 71 (91,03) 

 Edad categorizada 

   27 – 35 años 6 (8,45) 65 (91.55) 0,568 

36 – 44 años 11 (12,79) 75 (87,21) 

 45 – 54 años 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) 

 Profesión 

   Medico 5 (26,32) 14 (73,68) 0,016 

Enfermero(a) 2 (3,64) 53 (96,36) 

 Técnico en Enfermería 8 (9,88) 73 (90,12) 
 Otras profesiones 7 (19,44) 29 (80,56) 

 Área de servicio 

   Consulta Externa 5 (17,86) 23 (82,14) 0,437 

Hospitalización 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 sueño 

   Mala calidad 21 (16,67) 105 (83,33) 0,002 

Buena calidad 1 (1,54) 64 (98,46) 

 Actividad física 

   Bajo 6 (6,67) 84 (93,33) < 0,001 

Moderado 16 (38,10) 26 (61,90) 

 Alto 0 (0,00) 59 (100,00) 
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Interpretación: En la Tabla N°7 el análisis bivariado de los factores sociodemográficos 

y el compromiso laboral se pudo observar que la única relación que presenta es con la 

ocupación, p=0.016, mientras que con las variables sexo, edad, estado civil, área laboral 

y si posee alguna enfermedad no guarda asociación estadísticamente significativa. A su 

vez con las variables independientes: calidad de sueño y actividad física si mostraron 

una asociación con un valor p=0.002 y p<0,001 respectivamente. 

 

Tabla N°8. Asociación entre la calidad de sueño y la actividad física con el 

compromiso laboral (engagement) con el personal de salud asistencial CAS-Covid 

del Hospital de Tingo María.  

 

 

Características 

Compromiso laboral 

p* Bajo Promedio/alto 

n (%) n (%) 

Calidad de sueño 

   

 

Mala Calidad 21(16.67) 105(83.33) 0.002 

 

Buena Calidad 1(1.54) 64(98.46) 

 Actividad física 

   

 
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 Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh, la Encuesta de Bienestar Trabaj y el cuestionario internacional de 

actividad física realizado en el Hospital de Tingo María – Huánuco en el año 

2021. 

 

 

Interpretación: En la Tabla N°8, en relación a las variables independientes: calidad de 

sueño y actividad física, se encontró una asociación significativa con un valor p=0.002 y 

p<0,001 respectivamente. Entre los participantes que tuvieron una buena calidad de 

sueño, el 64(98.46%) manifestaron tener un compromiso laboral promedio-alto. Por 

otro lado, aquellos que realizaron actividad física alta o vigorosa, el 100%(56) obtuvo 

un compromiso laboral promedio-alto, y los que hicieron moderada actividad física, 16 

personas (61.90%) obtuvo un compromiso laboral promedio-alto y 16(38.10%) un 

compromiso laboral bajo. 
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Tabla N°9. Análisis bivariado de la calidad de sueño y la actividad física en el 

personal de salud asistencial CAS-Covid del Hospital de Tingo María.  

 

Características 
Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

RP  IC 95% p RP  IC 95% p 

Calidad de sueño 

      

 

Mala Calidad Ref. 

     

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

Actividad física 

      

 

Bajo o Inactivo Ref. 

  

Ref. 

  

 

Moderado 0,66 0,52 - 0,84 0,001 0,68 0,54 - 0,86 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 Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, la 

Encuesta de Bienestar Trabaj y el cuestionario internacional de actividad física 
realizado en el Hospital de Tingo María – Huánuco en el año 2021. 

 

 

Interpretación: En el personal de salud asistencial CAS-covid-19, los que presentan 

una buena calidad de sueño tienen 1.19 veces la probabilidad de presentar un 

compromiso laboral promedio-alto, en comparación de los que tienen una mala calidad 

de sueño. Esto fue estadísticamente significativo (PR=1.19; IC95% 1.08 – 1.30, p< 

0,001).  

A su vez, en la misma población, realizar actividad física alta o vigorosa aumenta la 

probabilidad en 1.10 veces en presentar un compromiso laboral promedio-alto, en 

comparación con los que realizan una actividad física baja. Este resultado fue 

estadísticamente significativo (PR=1.10; IC95% 1.03 – 1.17, p=0,004). Por otro lado, la 

realización de actividad física moderada tiene 0.68 veces la probabilidad de presentar un 

compromiso laboral promedio-alto, en comparación con los que realizan una actividad 

física baja (PR=0.68; IC95% 0.54 – 0.86, p=0,001). 
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DISCUSIÓN 
 

La respuesta a la pandemia de Covid-19 incluye una gran cantidad de profesionales de 

la salud que trabajan en primera línea, 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 protección personal 

(EPP). Dado que pocos son los profesionales que atienden a los pacientes, significa que 

tienen que trabajar 10 o más horas por día. Estos factores pueden tener un impacto grave 

en la salud mental y el sueño, 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 % tenía síntomas de ansiedad, el 19,8 % tenía síntomas de 

depresión y el 23,6 % informó dormir mal.(57) 

 

Existe un vínculo bidireccional establecido entre el sueño y la homeostasis del sistema 

inmunitario; la alteración del sueño puede aumentar la expresión de genes inflamatorios, 

la producción de citocinas proinflamatorias y marcadores de inflamación sistémica(58). 

Por esta razón los profesionales en salud deben afrontar estas situaciones, no solo es el 

dormir bien, sino la realización de actividad física les permitirá estar inmersos y 

comprometidos con el trabajo. Es importante reconocer si existe asociación entre la 

actividad física, la calidad de sueño y el compromiso laboral en el personal de salud de 

primera línea ante lo que se vive actualmente la pandemia del Covid-19. En la analítica 

bivariada del compromiso laboral se pudo observar que la única relación que presenta el 

compromiso laboral con las variables sociodemográficas fue con la ocupación, con un 

valor p=0.016, mientras que con las variables sexo, edad, estado civil, área laboral y si 

posee alguna enfermedad no guarda asociación estadísticamente significativa como se 

pudo ver en el estudio de Aguilera donde no se encontró asociación significativa entre el 

nivel de engagement y las variables sociodemográficas(59). 

 

Con la revisión realizada, estudios mostraron que existe asociación entre la actividad 

física, la calidad de sueño y el compromiso laboral en el personal de salud de primera 

línea ante lo que se vive hoy. El 88.5% manifestó tener un nivel promedio-alto y un 

11.5% un nivel bajo de compromiso. La puntuación media en sus tres dominios, siendo 

el componente dedicación (4.58) el más alto, y el de absorción (4.05) el más bajo de 

toda la población, esto se asemeja al estudio de Álvarez et al., el 80% de médicos que 

laboran en Lima y Callao presentaba niveles muy altos de compromiso laboral (30), de 

la misma manera según Allande-Cussó et al., el 80% de la muestra indico un nivel 

intermedio o alto de compromiso laboral y también guarda relación con las dimensiones 

siendo la dedicación el de mayor puntaje 4.67 (60), del mismo modo según Jiménez M.,  

la dedicación, 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 atención primaria la dimensión 

vigor tuvo una media 5,04 lo cual difiere con el estudio(29). 

 

Se evidenció una relación entre el nivel de actividad física y el compromiso laboral;  

esto tiene similitud encontrado en el estudio de Acosta y Manrique, hallando una 
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asociación estadísticamente significativa entre el nivel de actividad física y el 

compromiso laboral (IC del 95 % de 0,68 a 0,84, p <0,001); cuanto más 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 encontró en el estudio de Chacón y Martínez, aquellos que 

realizan actividad física moderada y alta presentan mayor compromiso, emociones 

positivas y resiliencia respecto al grupo de nivel de actividad física baja o que no realiza 

actividad; la diferencia fue que tuvo como población a empleados no sanitarios(61). De 

la misma manera en el estudio de Gómez et al., reportaron que la práctica de actividad 

física moderada y vigorosa influye positivamente en la satisfacción laboral en 

empleados de una empresa (62); y de igual forma según Kiema-Junes et al., la alta 

actividad física en tiempo libre (AFTL) y la participación deportiva se asociaron con un 

mayor compromiso laboral en todas sus dimensiones, y la actividad física se asoció con 

un mayor compromiso y vigor en el trabajo, en trabajadores no sanitarios(63). Además 

en el estudio de Mclaughlin M et al., hallaron una asociación positiva estadísticamente 

significativa entre el compromiso con la salud digital y la actividad física (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 física y el sueño en 

estudiantes de medicina(64) 

 

En lo que corresponde a la calidad de sueño y compromiso laboral, se halló asociación 

de ambas variables; esto se manifiesta en el estudio de Acosta y Manrique, mediante la 

correlación de spearman, obteniendo una correlación negativa significativa con las 

dimensiones, pero el puntaje total del ICSP se obtuvo un coeficiente de r2= 0.26, 

IC95% (-0,64 / -0,34) p <0,001, dando una asociación significativa. (32). Así como 

también en el estudio de Schleupner y Kuhnel, mostraron que la calidad del sueño se 

relacionó positivamente con el compromiso con el trabajo (r = 0,20, p < 0,05) y las 

horas extra también obtuvo una relación significativa y con el compromiso laboral (r = 

0,22, p < 0,01) en una población de trabajadores de industrias(22). Sin embargo para 

otros autores como Bernburg et al., el estrés relacionado con la pandemia demostró ser 

un predictor de la disminución de la calidad del sueño y del compromiso laboral de las 

enfermeras ambulatorias, con una correlación significativa entre PSS-10 y PSQI (r = 

0,264, p ≤ 0,001). (14) Así como también en el estudio de Shim et al., examinaron tres 

variables: calidad de sueño, estrés y fatiga para determinar cuál de ellas influye en el 

compromiso laboral en personal de salud, de las cuales se correlacionaron 

negativamente, pero la que más influyó fue la calidad del sueño y mostró un poder 

explicativo del 22,5%(17). Por otro lado, en el trabajo de Barber et al., demostraron que 

una peor higiene del sueño se relaciona con disminución del compromiso laboral (B = 

0,24, p < 0,05). Las personas con malas conductas de higiene del sueño no solo estaban 

menos comprometidos con el trabajo; sino también tenían una menor capacidad de 

autorregulación y un mayor agotamiento subjetivo.(19) A pesar de la similitud, la 

diferencia se atribuye a la población y el instrumento utilizado para medir la higiene del 

sueño, Sleep Hygiene Index (SHI).  

 

https://sciprofiles.com/profile/1986042
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Respecto a las características del sueño, el 126(66%) tuvo una mala calidad de sueño y 

65(34%) buena calidad, al igual que Sánchez W et al., mostraron que el 81.3% del 

personal de salud expuesto al Covid-19 presentó pobre calidad de sueño, y el 18.8% una 

buena calidad(31). También según Yang et al., el 85.1% presentaron pobre calidad de 

sueño, y el 15.9% buena calidad; considerando una mala calidad una puntuación de 

PSQI global > 5 (21). Un estudio realizado en China los trabajadores de la salud durante 

la pandemia manifestaron que el 34,7 % tenía síntomas de ansiedad, el 19,8 % tenía 

síntomas de depresión y el 23,6 % informó dormir mal (57). En relación a la latencia de 

sueño, un 37.2% trabajadores han tardado más de 30 minutos en conciliar el sueño; así 

como en el estudio de Aguado T, en profesionales sanitarios el 29.6% concilian el sueño 

en más de media hora y el 7.7% de estos en más de una hora. Solo un 15% manifiesto 

haber consumido hipnóticos 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 respaldarían a la hipótesis, al encontrar una asociación 

significativa entre la actividad física, la calidad de sueño y el compromiso laboral en el 

personal de salud asistencial. Todo esto nos ayudará a desarrollar y promover planes 

para fortalecer y desarrollar un buen compromiso, e involucrar a los trabajadores de 

salud ante situaciones difíciles y enfrentar la pandemia que se vive, ya que afectó la 

salud, economía 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 física y la calidad 

de sueño 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 relación a las preguntas del cuestionario. Al 

ser un estudio en el que se empleó encuestas para la recolección de datos, existe 

ilegibilidad en algunos datos dentro de la selección de la muestra; así como también 

dicha muestra puede no ser representativa en comparación 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 encontró una asociación entre el compromiso laboral con aquellos que 

tuviron una buena calidad de sueño, y también con aquellos que realizan 

actividad física alta o vigorosa. Esto fue estadisticamente significativo con un 

(PR=1.19; IC95% 1.08 – 1.30, p< 0,001) y (PR=1.10; IC95% 1.03 – 1.17, 

p=0,004) respectivamente. Y en los factores sociodemograficos y el compromiso 

laboral, se evidencio una asociación con la variable de ocupación, con un 

(p=0,016). 

 

 En cuanto a los componentes del sueño, el 17,3% del total de la población refirió 

dormirse en los primeros 15 minutos; mientras que el 37,2% tardó más de media 

hora en conciliar el sueño. El 41.9% durmió entre 6 a 7 horas en el último mes. 

Solo un 15,7% manifestó haber consumido hipnóticos para poder dormir. 

 

 En relación a la calidad de sueño y el compromiso laboral, mostró que el 98,46% 

de trabajadores que tienen una buena calidad de sueño tuvieron un nivel 

promedio/alto de compromiso. Y aquellos con una actividad física vigorosa, el 

100% obtuvo un nivel promedio/alto de compromiso con el trabajo. Un 47,1% 

está en un nivel bajo o inactivo de actividad física; 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 dedicación tuvo 

el puntaje más alto con 4.58 y la más baja la absorción con 4.05. 

 

 

RECOMENDACIONES  

 

 Se aconseja realizar estudios con la población general que comprenda al 

personal nombrado y CAS de diferentes hospitales y determinar de qué manera 

se relaciona las variables utilizadas en el estudio, según el hospital donde 

laboran. 

 

 Se sugiere evaluar el nivel de compromiso laboral según los años de servicio en 

la institución y hacer una comparación entre los que más años y menos años de 

servicio tienen; independientemente de la  modalidad de servicio. 

 

 Ante la pandemia, mejorar la calidad del sueño 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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 Promover a todos los profesionales a realizar actividad física para evitar el 

riesgo de enfermedades no transmisibles; de la misma manera, fomentar 

seminarios y programas de actividades para mantener un alto nivel de 

participación en el trabajo ante situaciones de pandemia y estrés. 

 

 Se necesita investigaciones futuras para determinar las relaciones causales y los 

efectos a largo plazo de la actividad física y la calidad de sueño relacionado con 

el compromiso laboral en el personal de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos humanos y materiales 

Descripción Unidad Cantidad Costo (S/.) 

Unidad Total 

Personal 

Colaborador 

para la toma de 

encuestas 

Días 7 S/. 4 S/. 28 

Bienes 

Papel bond A4 Millar 1 S/. 12 S/. 12 

Lapiceros Unidad 2 S/. 2 S/. 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 

datos 

Unidad 1 Se dispone  

COSTO TOTAL S/. 89 
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4.2 Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 
SEMANAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Elaboración y aprobación del 
proyecto de investigación  

x x x              

Revisión bibliográfica y de 
antecedentes 

  x x             

Selección y preparación de técnicas 
de instrumentos 

    x            

Recolección de información  
     x x x         

Procesamiento de datos 
        x x       

Análisis de datos 
          x      

Resultados logrados 
           x x    

Interpretación y de discusión de 
resultados 

            x x   

Elaboración del informe final 
              x x 
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

PROBLEM

A 
OBJETIVO 

VARIABLE E 

INDICADOR

ES 

DISEÑO 

METODOL

ÓGICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

 

¿De qué 

manera se 

asocia la 

Actividad 
Física, 

Calidad de 

Sueño y 

Compromiso 

Laboral 

(engagement

) en el 

personal de 

salud 

asistencial 
en la 

modalidad 

de contrato 

administrativ

o de 

servicios 

covid-19 del 

hospital de 

Tingo María 

– Huánuco 

en el año 
2021? 

  

 

 

 

 

General:  

Analizar la asocioación entre la 

actividad física y la calidad de 

sueño con el compromiso laboral 
(engagement) en el personal de 

salud asistencial CAS covid-19 del 

hospital de Tingo María, Huánuco 

en el año 2021. 

 

Específicos:Analizar la asociación 

entre la calidad de sueño y 

compromiso laboral (engagement) 

en el personal de salud asistencial 

CAS covid-19 del hospital de Tingo 
María. 

Evaluar la relacion entre la 

actividad física y compromiso 

laboral (engagement) en el personal 

de salud asistencial CAS covid-19 

del hospital de Tingo María. 

Identificar la duración, latencia del 

sueño y si hay consumo de 

medicacion para dormir en el 

personal asistencial CAS covid-19 

en el Hospital Tingo María. 
Determinar la el nivel de actividad 

física en el personal asistencial CAS 

covid-19 en el Hospital Tingo 

María. 

Verificar el nivel y las dimensiones 

del compromiso laboral en el 

personal asistencial CAS covid-19 

en el Hospital Tingo María. 

 

 

 

Dependiente: 

Compromiso 

laboral 

 

Independiente

: 

Actividad 

física. 

Calidad de 

sueño. 

 

Interviniente: 

Edad 

Sexo 
Grupo 

ocupacional 

Tiempo laboral 

Turnos 

laborales 

 

 

 

 

Estudio de 

tipo 

observacional
, transversal- 

analítico y 

cuantitativo. 

 

. 

 

El personal de 

salud que 

desempeña labor 
asistencial en la 

modalidad de 

Contrato 

Administrativo 

de Servicios 

Covid-19 en el 

Hospital de 

Tingo María – 

Huánuco en el 

año 2021. 

. 
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ANEXO 10: OPERIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

 
 
 
 
 

N

° 
Variable Definición Operacional Tipo naturaleza Escala Medición 

1 Edad Número de años 

transcurridos desde la fecha 

de nacimiento hasta la 
actualidad, señalado en la 

encuesta. 

Independiente Cuantitativa Razón 

discreta 

Número de años 

cumplidos. 

2 Sexo Condición orgánica que 

distingue al hombre de la 

mujer, señalado en la 
encuesta. 

Independiente Cualitativa Nominal 

Dicotómi

ca 

1=masculino 

2=femenino 

3 Actividad 

física 

Es considerado cualquier 

movimiento corporal 

producido por los músculos 
esqueléticos que requiera 

exija gasto de energía 

Independiente Cualitativa Razón 

discreta 

0:Baja o 

inactivo 

1:Moderada 2: 
Alta 

4 Calidad 

de sueño 

Hace referencia al dormir 

bien durante la noche sin 
interrupciones y estar activo 

durante el día 

Independiente Cuantitativa Razón 

discreta 

Número 

correspondiente 
a la suma 

5 Latencia 

de sueño 

La cantidad de tiempo que 

transcurre desde que una 

persona está a punto de 

quedarse dormida hasta que 

ocurre un sueño. 

Independiente Cuantitativa Razón 

discreta 

Número 

correspondiente 

a la suma 

6 Duración 

de sueño 

Es el tiempo óptima del 

sueño que debe tener cada 

persona, oscila entre 7 y 8 

horas diarias. 

Independiente Cuantitativa Razón 

discreta 

Número 

correspondiente 

a la suma 

7 Uso de 

Medicaci

ón 

 

El uso de uno o más 

medicamentos para tratar o 

prevenir enfermedades, 

aliviar dolores o para poder 
dormir bien. 

 

Independiente Cuantitativa Razón 

discreta 

Número 

correspondiente 

a la suma 

 

8 Compro

miso 

Laboral 

Es un estado en el que el 

personal de salud presenta 

una sensación de bienestar 
con su trabajo ante cualquier 

evento o suceso que ocurra. 

Dependiente Cuantitativa Intervalo Promedio/alto: 

entre 1.93 a 5.54 

Bajo: menor o 
igual que 1.93 
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
INSTRUMENTO 1 
 

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Sueño 
ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuál ha sido su hora de irse a acostar? 

(utilice sistema de 24 horas) 

Escriba la hora habitual en que se acuesta:  /___/___/ 
2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuánto tiempo habrá tardado en dormirse 

(conciliar el sueño) en las noches? 

Escriba el tiempo en minutos: __/__/__ 

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿a qué hora se levantó de la cama por la 

mañana y no ha vuelto a dormir? (utilice sistema de 24 horas) 

Escriba la hora habitual de levantarse: /___/___/ 
4. En las últimas 4 semanas, en promedio, ¿cuántas horas efectivas ha dormido por 

noche? 

Escriba la hora que crea que durmió: /___/___/ 
5. En las últimas 4 semanas, ¿cuántas veces ha tenido problema para dormir a causa de: 

 
 

 
 
 

    

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 baño? 

d. No poder respirar bien? 

e. Toser o roncar ruidosamente? 

f. Sentir frío?  

g. Sentir demasiado calor? 

h. Tener pesadillas o “malos sueños”?  

i. Sufrir dolores?  

j. Otras razones: ________________________ 

 

6. En las últimas 4 semanas, (marcar la opción más apropiada) 

     

6.1¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir por su cuenta? 

6.2¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir recetadas  
por el médico?  

 

0. 
NINGUN
A VEZ 
EN LAS 
ÚLTIMA
S 4 
SEMAN

AS 

1. MENOS 
DE UNA 
VEZ A LA 

SEMANA 

2. UNO 
O DOS 
VECES 
A LA 
SEMAN

A 

N
O 
 
R
E
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O
N
D
E 

0. 
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4 

SEMANA

S 

1. MENOS 

DE UNA 

VEZ A LA 
SEMANA 

2. UNO O 

DOS 

VECES A 

LA 

SEMANA 

NO 
RES
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ND
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7. En las últimas 4 semanas (marcar la opción más apropiada) 

     

17.1¿Cuántas veces ha sentido somnolencia (o mucho sueño),  
cuando conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad?  
7.2. ¿Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse  
despierto(a)” cuando conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

 

     

8¿Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o  
entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?  
(acepte una respuesta). 

 
 

 
 
 

    

9. ¿Qué valoraría o calificaría la calidad de su sueño? 
       
 
 
 
 
 
Componente 1.        #9 puntuación                                                                                       C1......................  
Componente 2.         #2 puntuación (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, más de 60     C2…................... 
                                     min: 3)+#5a puntuación ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)  
Componente 3.        #4 puntuación (más de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3)                      C3…...................  
Componente 4         (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del               C4…………..…... 
                                    85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3  
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 puntuación global.......................... 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0. 
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LA 
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0. 

NADA 
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INSTRUMENTO 2 
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INSTRUMENTO 3 

ANEXO 12: 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/144p22QBe7y6NTDRpHdOkGHrgPcgqnkUh/e
dit?usp=share_link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16VMfHN6x3YiANQuoWYbljAT3IkB1wu2m/ed
it?usp=share_link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/144p22QBe7y6NTDRpHdOkGHrgPcgqnkUh/edit?usp=share_link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/144p22QBe7y6NTDRpHdOkGHrgPcgqnkUh/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
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16VMfHN6x3YiANQuoWYbljAT3IkB1wu2m/edit?usp=share_link&ouid=114061681922778156053&rtpof=true&sd=true

