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Resumen

El estudio denominado “Calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo en personal de salud
de un hospital nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020, tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo, y como objetivos especificos,
identificar el nivel de calidad de suefio, de calidad de vida en el trabajo, y describir los niveles
de ambas variables segun los datos sociodemograficos. Es un estudio no experimental y de tipo
correlacional y descriptivo, participaron 53 trabajadores, donde se utilizé el indice de Calidad
de suefio de Pittsburgh y el CVT GOHISALO, obteniendo una fiabilidad de 0.84 y 0.9
respectivamente para este estudio. Se encontro, de acuerdo al coeficiente de correlacion de
Spearman, que no existe relacion entre calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo, ademas
que el 56.6% del personal de salud presenta mala calidad de suefio, el 52.8% media calidad de
vida en el trabajo, y finalmente, que las caracteristicas mas importantes de estos trabajadores
son, que pertenecen al sexo femenino, encontrarse entre los 33 y 38 afos, tener la categoria
laboral de “no ser trabajadores médicos”, tener mas de 7 afios trabajando en la institucion y un
contrato laboral de nombrado, asistir en un turno laboral diurno, no padecer enfermedades
cronicas, no fumar ni beber en exceso y ser designado como personal de primera linea contra
el COVID 109.

Palabras clave: calidad de suefio, calidad de vida, trabajadores de salud, COVID 109.



Abstract

The study called " Sleep quality and quality of life at work in health personnel of a hospital
level 111 COVID 19, Chiclayo 2020", had the general objective of determining the relationship
between quality of sleep and quality of life at work, and as specific objectives, to identify the
level of quality of sleep, quality of life at work, and describe the levels of both variables
according to the sociodemographic data. It is a non-experimental study of a correlational and
descriptive type, 53 workers participated, where the Pittsburgh Sleep Quality Index and the
GOHISALO CVT were used, obtaining a reliability of 0.84 and 0.9 respectively for this study.
According to the Spearman correlation coefficient, it was found that there is no relationship
between quality of sleep and quality of life at work, in addition that 56.6% of health personnel
present poor quality of sleep, 52.8% average quality of life at work, and finally, that the most
important characteristics of these workers are that they belong to the female sex, be between 33
and 38 years old, have the job category of “not being medical workers”, have more than 7 years
working in the institution and an appointed employment contract, attend a day shift, be free
from chronic diseases, not smoke or drink excessively, and be designated as front-line personnel
against COVID 109.

Keywords: sleep quality, quality of life, health workers, COVID 109.



Introduccion

Actualmente la pandemia del COVID 19 alrededor el mundo se presenta como un
ambiente perjudicial para todas las personas, teniendo su brote en China, Fei, Ting, Ronghui,
Guohi, Ying, Zhibo, Jie, Yeming, Bin, Xiayoing, Lulu, Yuan, Hui, Xudong, Jiuyang, Shengjin,
Yi, Hua y Bin (2020) refieren que

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China,

se convirtié en el centro de un brote de neumonia de causa desconocida. Para el 7 de

enero de 2020, los cientificos chinos habian aislado un nuevo coronavirus, el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2; anteriormente
conocido como 2019-nCoV) de estos pacientes con neumonia infectada por el virus, que
fue mas tarde designada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en febrero de

2020, por la OMS (p.1054).

Desde ese momento, el virus comenzé a expandirse de manera significativa, como nos
dice Gonzéles, Gonzales, Gomes, Palacio, Gomez y Franco (2020) “el virus ha llegado a 176
paises e infectado a mas de 230000 personas, de las cuales han muerto mas de 9 300” (p. 2),
por otro lado Gozzer, Canchilhuaman y Espinoza (2020) mencionan que este nuevo virus
representa todo una amenaza, incluso para naciones consideradas como potencias, lo cual
refleja que el mundo no se encuentra preparado para afrontar virus que provienen de animales
y se transmiten a humanos, mas conocido como zoonosis, lo cual ha llevado a las autoridades
mundiales a tomar medidas drasticas, no solo para evitar el contagio masivo, sino también para
preservar las economias y demas rubros con normalidad.

Ante el aumento progresivo de casos confirmados, los hospitales en el pais colapsaron,
Ilenandose de personas contagiadas y sanas que solo querian descarte del virus, esto llevo a que
se adaptaran otros nosocomios y espacios publicos para la atencion e internado de pacientes,
esto pudo agilizar las cargas de los hospitales llenos, sin embargo esto no duré mucho, y
finalmente estas entidades entraron en crisis, ya que comenzé a escasear los instrumentos de
proteccion, camas para cuidados intensivos, pruebas rapidas y moleculares, asi como la
aglomeracion de cadaveres en los espacios de los hospitales, ante el colapso de las morgues.

Esta situacion puede interferir en la buena salud mental del personal médico, ya que
puede ocasionar la aparicién de emociones como miedo y tristeza, asi como sensacion de
frustracion, desmotivacion, desesperanza, culpabilidad, soledad y agotamiento. Sin embargo
esto puede desencadenar otras dificultades, ya sea en ansiedad, depresion, con el apetito, y
principalmente problemas con el suefio. Esto durante el transcurso de sus labores, puede resultar
intrusivo, no permitiendo que puedan brindar un adecuado cuidado a los pacientes. (Ministerio
de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y Direccion de
salud Mental, 2020).

Por otro lado, Tarragona (2020) refiere que el personal médico en general, ha
comenzado a presentar casos de insomnio en los Ultimos meses, esto debido a factores como
angustia por contagiarse del COVID-19, y a la vez llevar el virus a sus familiares en casa o
amigos, por su situacién laboral, y por consecuencia, econémica; lo cual representa para ellos,
un entorno lleno de incertidumbre.

Y Lozano (2020) menciona también que esta crisis que afronta el personal médico causa
problemas fisicos y mentales como estrés, ansiedad, depresion e insomnio, asi mismo, estos
pueden acarrear consecuencias negativas como el de brindar una atencién de mala calidad,
disminuir su capacidad de comprension en aspectos clinicos y provocar falencias en la toma de
decisiones con respecto al trato adecuado de pacientes contagiados de COVID-19, sin
menospreciar también que afectaria su bienestar y calidad de vida.

Como se puede analizar, se hacen presentes e incrementan los problemas de salud
mental en el personal médico que combate en la primera linea de defensa contra el COVID-19,
entre estos, mas alla de los trastornos comunes, encontramos los trastornos de suefio, los cuales



se vuelven una barrera contra su salud psicoldgica y mental, lo cual puede afectar, ademas, en
la recuperacion de los pacientes contagiados.

Partiendo desde un punto mas general, Guzméan (16 de marzo, 2016) refiere que “a nivel
mundial, la prevalencia de trastornos de suefio es del 46% al 50%. En Ameérica Latina, en paises
como Argentina, Colombia, Per(d y México la poblacion tiene una incidencia elevada en
trastornos de suefio, con cifras entre el 40% y 27%.” (p. 1). En Pert, segun David Lira, jefe del
Laboratorio del Suefio del IPN, dice que 10 de cada 100 peruanos que tienen horarios de trabajo
nocturno o incluso rotativo, verian afectado su salud debido a que padecerian de trastornos de
suefio. (ElI Comercio, 18 de marzo 2017). Dentro de toda esta poblacion, se encuentran los
trabajadores de salud, los cuales en la mayoria de casos, no reciben un adecuado tratamiento
para solucionar los problemas relacionados al suefio, y con la pandemia del COVID-19
extendiéndose cada vez mas, la afectacion sera mucho mayor, dificultando su salud mental,
calidad de vida, y sus labores, tal y como dice Montes y Campo (2020), el personal médico en
general “necesitan garantias laborales y asesoria psicoldgica que permitan dar el mejor cuidado
a los usuarios de los hoy congestionados servicios de salud” (p. 5).

Habiendo analizado la realidad actual, se planted la siguiente pregunta ;Existe relacidn
entre la calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo en personal de salud de un hospital
nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020?

Se esperd que existiera una relacion positiva entre la calidad de suefio y la calidad de
vida en el trabajo. Es decir, que cuando una ascienda o descienda, la otra también lo hara. Ante
el contexto de la pandemia por el COVID 19, las valoraciones psicolégicas que presentaran
ambas variables, se veran afectados en sus componentes y dimensiones, obteniendo
puntuaciones bajas.

Se plante6 como objetivo general, determinar la relacion entre calidad de suefio y
calidad de vida en el trabajo, y como objetivos generales, identificar el nivel de calidad de
suefio, de calidad de vida en el trabajo, y describir los niveles de calidad de suefio, y de calidad
de vida en el trabajo segun las variables sociodemograficas, en personal de salud de un hospital
nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020.

Esta investigacion provee de datos relevantes a la comunidad cientifica lectora,
compuesta por profesionales y estudiantes de salud, que quieran investigar o profundizar el
tema en la misma poblacién, o incluso en otras. De igual manera, es de gran utilidad para las
autoridades de los sistemas de salud peruanos, con la finalidad de idear y planificar
intervenciones adecuadas para mejorar la calidad de suefio y la calidad de vida de los
trabajadores de salud. Por ultimo, es de gran importancia, debido al contexto en que se
desarrollara el estudio, nunca antes visto en la historia humana. A pesar de que las variables
han sido estudiadas con anterioridad, nunca antes se han investigado dentro del contexto de una
pandemia importante como la del COVID 109.



Revisién de Literatura

Antecedentes

Xiao, Zhang, Kong, Liy Yang (2020) realizaron una investigacion sobre los efectos del
apoyo social en la calidad del suefio del personal médico que trata a pacientes con enfermedad
por COVID-19, en Wuhan, China. Esta investigacion fue correlacional, participaron 180
profesionales, entre ellos médicos o enfermeros. Se recogieron datos sociodemogréficos, se
utiliz6 el indice de calidad de suefio de Pittsburg, con un alfa de Cronbach de 0.811, la Escala
de Tasas de Apoyo Social, con un alfa de Cronbach de 0.821, y otras escalas para medir
variables a correlacionar. Se obtuvo que la calidad de suefio del personal médico que atendid
pacientes infectados era baja, ademas que el nivel de apoyo social se asocio significativamente
con autoeficacia y calidad de suefio; los niveles de ansiedad, estrés y autoeficacia fueron
variables mediadoras con el apoyo social y la calidad de suefio. Sin embargo, los autores
detallan que a pesar de encontrar relaciones entre variables, no se ha definido con exactitud la
causa de la baja calidad de suefio en la poblacidn.

Qi, Xu, Li, Huang, Yuang, Zhang, Yao, Liu, Jia,Gong, Ni, Zhang, Shang, Xiong, Zhu,
Wang, y Zhang (2020) realizaron una investigacion acerca de las alteraciones de suefio en
trabajadores médicos de primera linea bajo el brote del COVID-19 en la provincia de Hubei,
China. Fue un estudio correlacional, donde participaron 1306 trabajadores médicos, de los
cuales 801 eran de primera linea y 505 que no lo eran. Se recogieron datos sociodemograficos,
y se utilizaron el indice de calidad de suefio de Pittsburg, la escala de insomnio de Atenas, y
una escala visual analoga de 10 items para medir el estado emocional de los participantes. Como
resultados se obtuvieron que el 59,6% de la poblacién presenta mala calidad de suefio y que el
45,5% presenta insomnio, que los trabajadores médicos de primera linea tienen mayor
prevalencia de trastornos de suefio y mala calidad de suefio que los trabajadores médicos que
no lo son; y que segun la perspectiva de los trabajadores, el 38,1% determind que la gravedad
del COVID-19 influia sobre la calidad de suefio, seguido de los turnos frecuentes de trabajo con
31,8%, el estrés en el trabajo con 31,2% Yy el tiempo insuficiente que disponen para dormir con
un 18%.

Wu y Wei (2020) investigaron los cambios del estado psicoldgico y el suefio en el
personal médico de primera linea contra el COVID-19, en China. Esta investigacion fue
correlacional, se utilizaron dos muestras, ambos compuestos de 60 trabajadores, el primer grupo
trabajan en un hospital designado para atender pacientes infectados, y el segundo grupo no. Se
recolectaron datos sociodemograficos, y se utilizo el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh,
la lista de verificacion de sintomas 90, y otras escalad de autoevaluacion. Como resultados
relevantes, obtuvieron que la calidad de suefio fue pobre en general, del primer grupo el 11,67%
tenian un nivel leve, el 61,67% moderado y el 26,67% severo; el personal médico que realizo
ejercicio fisico registr6 una mejor calidad de suefio; y por ultimo, que la somatizacion,
depresion, el terror, y el estrés post traumatico estan significativamente relacionados con la
calidad, latencia y sintomas de suefio, asi como la disfuncion diurna de los trabajadores del
grupo experimental.

Huang y Zhao (2020) realizaron un estudio acerca de la calidad del suefio, el trastorno
de ansiedad generalizada y sintomas depresivos, durante el brote de COVID-19 en China. Esta
fue descriptiva, participaron 7236 personas. Se incluyeron datos sociodemogréficos, y se aplico
un cuestionario relacionado al conocimiento de COVID-19, y las versiones chinas del indice
de calidad de suefio de Pittsburg, de la escala del Trastorno de ansiedad generalizada, y la escala
del Centro de Epidemiologia para la Depresion. Se utilizaron modelos de regresion logistica
para explorar posibles factores que influian en los puntajes de los test. Como resultados
relevantes, el 31,1% de la muestra total eran trabajadores de salud, y el 23,6% de estos
reportaron un nivel pobre de calidad de suefio. Y segun los modelos de regresion, se determind
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que los trabajadores de salud tenian mas probabilidades de informar una mala calidad de suefio
que cualquier otro miembro de la muestra.

Mattos (2019), realiz6 un estudio acerca de la frecuencia de ansiedad patoldgica, mala
calidad de suefio y somnolencia diurna en internos de medicina en el Hospital Militar Central,
en la ciudad de Lima. Fue de tipo descriptivo, se utiliz6 una poblacion total de 176 internos,
utilizando el indice de calidad de suefio de Pittsburh, la escala de somnolencia de Epworth y la
escala de ansiedad de Zung. Se obtuvieron como resultados que el 11,2% de la poblacion total
tuvo ansiedad patoldgica, el 44,7% tuvo somnolencia diurna y el 80,1% tuvo mala calidad de
suefio, concluyendo que la frecuencia de somnolencia diurna y la mala calidad de suefio se
presenta en un nivel alto en los internos del hospital mencionado, asi como la frecuencia de
ansiedad fue baja.

Adanaqué y Reynoso (2018) realizaron un estudio acerca de la calidad de vida en el
trabajo en enfermeras de una clinica privada. Fue de tipo descriptivo, donde participaron 30
profesionales de enfermeria, y se utilizd el instrumento CVT-GOHISALO para medir la
variable. Como resultado se obtuvo que 63,3% de la poblacion tienen nivel medio de calidad
de vida, el 20% un nivel alto, y el 16.7% un nivel bajo.

Vilca (2018) realiz6 una investigacion sobre la calidad de vida laboral en personal de
salud de una entidad pubica en Lima. Fue de tipo descriptiva, participaron 84 trabajadores y se
utilizé el instrumento CVT — GOHISALO. Como resultados se obtuvo que el 57,2% de la
poblacion tiene un nivel bajo de calidad de vida, el 33,3% un nivel medio y el 9,5% un nivel
alto.

Zavala, Klinj, y Carrillo (2016) estudiaron el nivel de calidad de vida en el trabajo del
personal de enfermeria de instituciones pablicas en Hermosillo, México; en una muestra de 345
enfermeras. Se encontrd que personal indica un nivel medio de calidad de vida, que esta fue
mayor en las personas con contrato indefinido y que no realizan otra actividad remunerada, y
que el nivel varia segun las instituciones donde se labore.

Grimaldo y Reyes (2015) realizaron un estudio acerca de la calidad de vida y el suefio
en profesionales de Lima. Fue una investigacién correlacional, donde participaron 409
personas, y donde se utilizo la Escala de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) y un
cuestionario de suefio elaborado especificamente para el estudio. Como resultados se encontr6
que existe una correlacion moderada entre la calidad de vida y el suefio, pero solo en un grupo
de edad, los que se encuentran entre los 31 y 40 afos.

Pefarrieta, Santiago, Krederdt, Guevara, Carhuapoma, y Chavez. (2014) realizaron la
validacién de un instrumento que mide la calidad de vida en el trabajo, en una poblacion de 84
enfermeros (as), que laboran en atencion de primera linea. Se encontré que la poblacion en
general presenta un nivel por debajo del puntaje T 40, lo cual quiere decir que se encuentran en
un nivel bajo de calidad de vida.

Bases teoricas

Calidad de suefio en trabajadores de salud

Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kupfer (1989) se refieren a la variable como la
opinidn subjetiva acerca de la manera en que se presenta el suefio en cada persona, el cual posee
una serie de factores objetivos y subjetivos, que, planteados en siete componentes, definen el
constructo: calidad subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia del
suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos para dormir, y disfuncion diurna.

Los trabajadores de salud son una poblacion muy vulnerable a sufrir afectacion al suefio,
ademas, se encuentran expuestos a distintos factores que pueden determinar el deterioro notorio
de su calidad de suefio, como nos dice Qi et al. (2020) los trabajadores sanitarios pueden vivir
condiciones muy dificiles, como son los turnos de trabajos irregulares y el hecho de laborar
bajo presion, lo cual aumenta las probabilidades de que sufran problemas relacionados con el
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suefio, asi mismo, esto los sefiala como la poblacion més vulnerable, dentro de todas las
personas en general, a sufrir trastornos de suefio como el insomnio.

Y con el brote del COVID 19, el entorno se vuelve mas complicado para los trabajadores
de salud, pues supone todo un reto en cuestién de llevar, tanto su vida, salud fisica y psicoldgica,
de manera adecuada. Aqui también entra a tallar la afectacion que tendra la calidad de suefio,
pues como nos dice Xiao et al. (2020) el suefio “es un indicador clave de la salud (...) no solo
les ayuda a trabajar mejor para tratar a los pacientes sino también mantiene una funcion inmune
Optima para prevenir la infeccion” (p. 2).

Sacasqui (2018) agrupa un conjunto de factores asociado a los problemas de suefio en
el personal de salud:

Hipertension arterial. Gonzales (como se cit6 en De Tomas, 2019), menciona que las
personas hipertensas son mas propensos a presentar trastornos del suefio, verificando su
aumento de la tension arterial diario, asi mismo, los que duermen entre 7 y 8 horas, tienen
menos riesgo de morir por enfermedades cardiovasculares o terminales.

Lumbago no especificado. Las personas con dolor cronico en el area lumbar pueden
refieren opiniones subjetivas acerca de su calidad de suefio, calificAndolas como mala o bastante
mala en un porcentaje considerable. Sin embargo, no guarda mucha relacién, como si ocurre
con otras variables moderadoras.

Diabetes. Aquellos que tengan una cantidad de suefio menor a 6 horas, tienen mayor
riesgo de padecer diabetes, a comparacion con los que si respetan una rutina adecuada. Como
menciona Sacasqui (2018) “la restriccion del suefio a 4 horas por dia a lo largo de 6 dias es de
por si suficiente para reducir la curva de tolerancia a la glucosa y producir un estado
hiperglucémico” (p. 25).

Hiper/hipotiroidismo. Aquellas personas que sufren hipotiroidismo, experimentan
alteraciones respiratorias al momento de dormir, causando a la larga, sintomatologia
caracteristica de las apnea obstructiva del suefio, y a la vez, el aumento de los sintomas
producidas por la enfermedad hormonal.

Tabaquismo y alcoholismo. El fumar se asocia especificamente con la presencia de
ronquidos, pues, el riesgo se presenta 2 veces mayor, en comparacion de los no fumadores. Sin
embargo, ain no se ha podido comprobar su relacion con la cantidad de cigarros fumados. En
relacion al consumo de alcohol, Nieves et al. (como se citd en De Tomas, 2019) en un nivel
mayor puede incrementar el estado de letargo, provocando un estado de sedacién, seguido de
horas caracterizadas por la incapacidad para conciliar el suefio, y finalmente, horas de suefio no
reparadoras para el individuo. Ademas, puede causar efectos psicoldégicos como angustia y
depresion.

Carga horaria. Aquellos trabajadores de salud que cumplan con horas extras y que
realicen guardias nocturnas, son mas susceptibles a desarrollar problemas relacionados al
suefio, asi como, otros problemas fisicos, y aumento de fatiga, los cuales puede afectar en la
vida personal llevando a la disminucion productiva laboral. (De Tomas, 2019).

Turnos nocturnos. Estos ocasionan que el trabajador se encuentre en un estado de alerta
prolongado, siendo inapropiado para su adecuado ciclo suefio — vigilia. De los turnos rotativos,
aquellos que son nocturnos, son los que méas efectos tienen en los trabajadores, debido a que
cambia, tanto su reloj bioldgico, su estado fisico, presentdndose problemas estomacales, y su
salud psicoldgica, apareciendo sintomas afectivos como depresién, ansiedad e irritabilidad. Asi
mismo, afecta en su area social, negandoles vivir momentos y actividades con amigos,
familiares u otras de ocio. (De Tomas, 2019).

Calidad de vida en el trabajo

Casas y cols. (como se cito en Vilca, 2018) la definen como “el procesamiento dinamico
y continuo para el desenvolvimiento de actividades laborales mediante una organizacion
objetiva y subjetiva, de acuerdo con los aspectos operacionales y relacionales, con la finalidad
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de su contribucién al desarrollo laboral de cada empleado” (p. 25). También Robbins y Judge
(como se cito en Vilca, 2018) mencionan que es “el procesamiento organizacional que pueda
responder a los requerimientos de los trabajadores, con el establecimiento de maneras que
puedan permitir la participacion en la toma de decision en su entorno laboral” (p. 25).

Gonzalez et al. (2010), nos da la definicion mas aceptada y completa que tiene la calidad
de vida en el trabajo, la denominan como un concepto donde el trabajador logra percibir su
bienestar y desarrollo personal, a través de la integracion de su empleo y la satisfaccion de
necesidades personales requeridas.

Dimensiones de la Calidad de vida en el trabajo

Segun Gonzales et al. (como se citd en Vilca, 2018) las 7 dimensiones que conforman
la calidad de vida en el trabajo son:

Soporte Institucional para el Trabajo. Segun Pefiarrieta et al. (como se cit6 en Vilca,
2018), es aquel apoyo que le brinda la organizacion a sus empleados, entre los cuales destacan
actividades como procedimientos, supervisiones, respaldo y evaluacion del trabajo por parte de
los jefes, y que permite mejorar su desempefio laboral.

Seguridad en el Trabajo. Son el conjunto de caracteristicas que le permite al trabajador
sentirse estable en el entorno laboral, este abarca la satisfaccion percibida por los
procedimientos y derechos laborales, la remuneracién, insumos y actividades que fomenten el
adecuado desarrollo de sus tareas, y por el crecimiento personal que logre a través de esa
seguridad.

Integracion al puesto de trabajo. Se refiere al sentido de pertenencia que tiene el
empleado hacia su puesto de trabajo y a la organizacion a la cual pertenece en general, asi
mismo, contiene factores como son la motivacion y el mantenimiento adecuado de su entorno
laboral. Si se realiza de manera efectiva, evita casos de ausentismo y refuerza la cohesion, y la
participacion activa en la toma de decisiones.

Satisfaccion por el trabajo. Es la sensacién percibida por los trabajadores acerca de su
estado laboral actual, todo esto incluye actividades o acciones que lo representan, como la
dedicacion que le brinda a sus responsabilidades, un grado alto de sentido de pertenencia, la
muestra de motivacion e iniciativa con la finalidad de ser reconocido y generar una valoracion
propia positiva. Esto permitira el crecimiento de sus capacidades, alcanzando metas dentro de
su organizacion.

Bienestar logrado a través del trabajo. Se refiere a la satisfaccion percibida, conseguido
por el desarrollo de aspectos que tienen relevancia para el sujeto durante el transcurso de su
vida, como son los logros laborales, una salud plena y la identificacion completa con su centro
de trabajo.

Desarrollo personal. Es el crecimiento de los aspectos laborales individuales de cada
trabajador, los cuales se reflejan en el desarrollo de la autoestima, la creacidn de expectativas
para mejorar personalmente, la seguridad en uno mismo y los logros que puede alcanzar. Otros
factores como el ambito individual, familiar y social, permitiran lograr un desempefio eficaz, y
con ello, la consecucion de metas, como el de conseguir ascensos en puestos de trabajo.

Administracion del tiempo libre. Se refiere a la organizacion de las horas, donde el
trabajador puede disfrutar de otras actividades que no sean laborales. Un buen indicio de que
se realiza un adecuada trabajo con este tiempo, es el hecho de conservar una equidad con las
horas destinadas para el entorno laboral y la vida social, esto ademas, permitira que el trabajador
no se sienta sobrecargado y pueda recuperar motivacion en caso la haya perdido.

Modelo tedrico de la calidad de vida.

Segun Gonzales et al. (2010), la teoria de motivacion de Maslow es el que mejor se
acoge a la calidad de vida en el trabajo, debido a que valoriza “la satisfaccion de las necesidades
humanas, incluyendo la pertenencia, la autoestima y la realizacion” (p. 333), los cuales también,
se pueden identificar en el entorno laboral de las personas.
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Relacion entre calidad de suefio y calidad de vida.

Mird, Lozano y Casal (2005) refieren que la calidad de suefio se relaciona con la calidad
de vida en distintas situaciones, por ejemplo, ocurre de manera positiva con aspectos
relacionados al bienestar, pues un nivel alto de calidad de suefio, es un indicador de un adecuado
estado emocional, por otro lado, un nivel bajo se relaciona con una escasa satisfaccion con la
vida, y, una latencia de tiempo prolongado y los despertares tempranos, puede predecir la
aparicion de sintomas psicoldgicos.

Asi mismo, el suefio guarda una relacion discreta, pero real con la salud, pues se
encontré que las quejas manifestadas por las personas en relacion a su suefio, pueden ser
indicios de sintomas como tension, fatiga y sensacion de confusion. Esto significa que la calidad
de suefio puede utilizarse como un elemento importante para determinar la buena o mala calidad
de vida de los individuos.

La privacion del suefio afecta en la calidad de vida, a pesar que es una situacion comun
entre todas las personas, aquellos que estén sometidos a ciertas normas o medidas laborales que
les exija la disminucion de sus horas de suefio, pueden verse mas afectados en comparacion con
otros individuos en distintas circunstancias. Las horas que sugieren los expertos destinadas para
el descanso nocturno son entre 7 u 8 horas, pero aquellos que ven estas horas reducidas desde
5 a 6 horas, tienen mayor riesgo de experimentar cansancio, desarrollar dolor muscular, fallas
en la funcién metabdlica y endocrina, dificultad en la concentracion y sintomas afectivos, lo
cual deteriora su calidad de vida.

Y finalmente, el trabajo nocturno y los turnos cambiantes, son los que tienen mayor
impacto sobre la calidad de vida en el trabajo de los empleados, primero se destacan las
dificultades con las irregularidades con los periodos de trabajo y el descanso, lo cual puede
causar enfermedades digestivas, cardiacas, en el sistema reproductor, obesidad y
envejecimiento prematuro; segundo, se encuentran la afectacion de los habitos alimenticios, lo
gue puede causar cambio en la cantidad de alimentos consumidos, como el café, tabaco, alcohol
u otros estimulantes, y por otro lado, puede cambiar los horarios habituales de alimentacion.

Tercero se encuentran los problemas de suefio, donde destacan la deuda de suefio, la
cual es irrecuperable, falla en la sincronia del ciclo suefio-vigilia y la aparicion de trastornos de
suefio como el insomnio y apneas; y por ultimo se encuentran los problemas en el rendimiento
laboral y alteraciones en el entorno social, los cuales pueden causar absentismo, reduccion de
productividad, riesgo de sufrir accidentes laborales, asi como, un mal manejo de las relaciones
interpersonales, la crianza de los hijos, y la organizacion en general del dia a dia (Mir6, Lozano
y Casal, 2005).
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Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

La investigacion es de disefio no experimental y de tipo descriptivo y correlacional.
(Ato, Lopez & Benavente, 2013).

Participantes.

Se evalud a personal de salud, de ambos sexos, entre edades de 23 a 65 afios, con
diferentes ocupaciones, distintos tipos de contrato, de diferentes lugares de procedencia, de un
hospital nivel 11l COVID 19. La muestra fue censal, siendo 53 profesionales de la salud que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Como criterio de inclusién, se consider6 el personal de salud, de ambos sexos, entre
edades de 23 a 65 afios, de distintas especialidades, con distintos tipos de contrato, de diferentes
lugares de procedencia, de un hospital nivel 111 COVID 19., cuya respuesta al formulario se
registrd durante los dias 23 de octubre y 14 de noviembre (etapa de ejecucion). Se excluyo al
personal de salud que tenga discapacidad visual, auditiva u otra que no le permita desarrollar
los cuestionarios.; y se elimin6 a aquellos que habiendo recibido el formulario decidieron no
participar.

Técnicas e instrumentos.

La técnica que se utilizo es la encuesta, donde se aplicd, primero el indice de Calidad
de suefio de Pittsburgh, el cual evalla aspectos relacionados a la manera de percibir el suefio
por cada individuo, fue creado por Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer en 1989, este se
basé en entrevistas, evaluaciones y aplicacion de cuestionarios subjetivos para medir el suefio,
a personas que padecian de trastornos de suefio diagnosticados de manera objetiva. Obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.83. Es un instrumento auto administrado que comprende 24 items, de los
cuales, las primeras 19 son respondidas por el mismo evaluado, y las 5 Gltimas por el compafiero
de cama; estos tienen un formato de calificacion Likert, que va de 0 a 3, donde solo se necesita
sumar las puntuaciones de los primeros 19 items para obtener el puntaje general, que se puede
ubicar entre 0 y 21; puntajes mayores a 5, establecen una mala calidad de suefio. En el Per( fue
validado por Luna, Robles y Aglero en 2015, aplicado en una muestra de 4445 adultos,
obteniendo la validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio por el método de
extraccion de los componentes principales sin rotacion. Asi mismo, se evallo la consistencia
interna a través del coeficiente alfa de Cronbach, sefialando “una moderada confiabilidad de la
prueba, resultado similar al estudio peruano de Rosales y col, quienes midieron la
homogeneidad interna del instrumento encontrando un valor >0,50", (p. 27). Finalmente,
después del procedimiento estadistico, la version peruana solo considera 19 items, donde no se
incluyen los que son respondidos por el compariero de cama, y los cuales son necesarios para
obtener el puntaje general. (Ver Anexo A). Se realiz6 la prueba de fiabilidad para la poblacion,
obteniendo un alfa de cronbach de 0.84, y los baremos correspondientes para este estudio (Ver
Anexo B)

El segundo instrumento que se aplicé es el CVT-GOHISALDO, el cual evalda la calidad
de vida en el trabajo, fue creado por Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado en 2010 (Ver Anexo
C) basados en la teoria de motivacién de Maslow, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.95. Es
un instrumento auto administrado, tiene 7 dimensiones distribuidos en 74 items, los cuales
tienen un formato de respuesta Likert, que va desde el 0 que es “nada satisfecho” hasta el 4 que
es “muy satisfecho”. La prueba ofrece un puntaje por cada dimension, asi como, la suma de
todos los items brinda una puntuacion total, mientras este sea menor, significara un bajo nivel
de calidad de vida en el trabajo. En el Per( fue validado por Pefarrieta, Santiago, Kredert,
Guevara, Carhuapoma y Chavez en 2014, aplicado en una muestra 81 enfermeros(as),
obteniendo la consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach, donde tuvo una
confiabilidad de 0.9. Ademas, los autores refieren que puede “evaluar la CVT del profesional
de Enfermeria y otros profesionales de la salud” (p. 125). Se realizd la prueba de fiabilidad para
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la poblacion, obteniendo un alfa de cronbach de 0.97, y los baremos correspondientes para este
estudio (Ver Anexo D)

Asi mismo, se entregd una ficha informativa acerca del proyecto de investigacion (Ver
Anexo E), y un ficha sociodemografica (Ver Anexo F) la cual contiene los siguientes datos:
sexo, edad, procedencia, profesion, tipo de personal, area de trabajo, tiempo de servicio, tipo
de contrato, horario de trabajo, presencia de enfermedades cronicas, si fuma o bebe en exceso,
y si es personal de primera linea contra el COVID 19. La aplicacion de este cuestionario tomé
unos 5 minutos aproximadamente.

Procedimientos.

La aplicacion de ambos instrumentos se realiz6 de manera virtual, tomandose unos 35
minutos aproximadamente para su desarrollo, el cual, se les hizo llegar mediante el correo
electronico personal de cada trabajador. La informacion obtenida, se guardo6 en la computadora
personal del investigador, almacenando una sola copia del archivo, asi mismo, se conservara
hasta la sustentacién del informe final, la cual sera por 5 meses, donde cada participante podra
solicitar sus resultados, finalmente, pasado ese tiempo, la informacion sera borrada.

Aspectos éticos.

La investigacion fue evaluada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, el cual aprob6 su ejecucion.
(Ver Anexo G)

Por otro lado, se sometid al analisis del programa Turnitin, en el cual se establece el
porcentaje de coincidencia con otros trabajos de investigacion, donde el porcentaje de similitud
esperado es menor al 30%. (Ver Anexo H).

Ademas, se entregd un consentimiento informado (Ver Anexo 1), el cual fue requisito
para poder iniciar la aplicacion de los instrumentos virtualizados. Este consentimiento, tuvo la
finalidad de confirmar la participacion voluntaria de cada trabajador, detallando la finalidad,
los procedimientos, riesgos, beneficios, costos e incentivos, confidencialidad, uso de la
informacion y los derechos del participante. Si el trabajador no comprendia algin punto
especificado del documento, se adjuntd el numero telefénico del investigador y el correo
electronico del comité de ética de la universidad para que pueda resolver sus dudas. El hecho
de rechazar la participacion, no tuvo consecuencias negativas, y en caso de que el trabajador
decidio abandonarlo o retirarse, pudo hacerlo con libertad y sin circunstancias perjudiciales, asi
como, su informacién que haya podido guardar, fue borrada inmediatamente.

Principios éticos como el respeto y la libertad se consideraron dentro de la investigacion,
pues su finalidad es afirmar la autonomia de los participantes, al darles la eleccion libre de ser
participes del estudio a través del consentimiento informado, también el principio de
beneficencia, donde se asegura el bienestar de los participantes, procurando sus propios
intereses y salvaguardando sus derechos, velando ademas, que estos no perciban algun trato
inadecuado u otra accion que amenace su integridad o que puedan entrafar riesgos.

Por ello, la investigacion no conllevé un costo, ni riesgo alguno, y la informacién
recogida no fue revelada, manteniendo la confidencialidad, usandose solo con fines
investigativos; finalmente, se utilizo el principio de justicia, donde los sujetos de investigacion,
no fueron elegidos por disponibilidad, sino relacionados a los objetivos de la investigacion,
teniendo la posibilidad de solicitar sus resultados a través del contacto con el investigador.

Procesamiento y analisis de datos.

La informacion recolectada, fue almacenada en una base de datos en Google Drive,
posteriormente, cuando todos los sujetos respondieron, fue descargado con formato “.xIsx” del
programa Microsoft Excel 2017. De las respuestas del primer instrumento, se sumaron las
puntuaciones de los items para conseguir el puntaje general, conforme con estos, se colocaron
las categorias de baja 0 mala calidad de suefio para cada participante. Y con respecto al segundo
instrumento, se haré la sumatoria de los items para obtener el puntaje general categorizandolos
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como bajo, medio y alto. Finalmente, se importaron esos datos a un programa estadistico de
uso libre para su procesamiento, IBM SPSS Statistics version 25 de prueba.

Luego se procedio al andlisis estadistico, donde primero se evalu6 la normalidad de los
datos obtenidos, determindndola utilizacion de la prueba de correlacién de Pearson.
Posteriormente se hallaron las frecuencias de los niveles de ambos instrumentos, y segin las
variables sociodemograficas. Finalmente, los resultados obtenidos se presentaron en tablas y
graficos.
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Resultados y Discusion

Relacién entre calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo.

Al ser p valor: 0.502 mayor a nivel de significancia: 0.05, existe evidencia estadistica
para afirmar que no existe relacion entre calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo en los
trabajadores de salud de un hospital nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020.

Al no existir investigaciones entre ambas variables dentro de los trabajadores de salud
y en un contexto de pandemia sanitaria, resultd meritorio la bdsqueda de la relacion, sin
embargo, el resultado encontrado invalida la hipotesis formulada, de que existia una relacion
positiva, asi mismo, lo encontrado se diferencia del estudio realizado por Grimaldo y Reyes
(2015), donde, existe una correlacion moderada entre ambas variables, especificamente en un
grupo de edad, el personal que se encuentran entre los 31 y 40 afios. Siguiendo con la misma
idea, al no existir relacion, la calidad de vida no se asocia con un bienestar deteriorado, una
salud deficiente, condiciones fisicas como fatiga y confusion, condiciones psicoldgicas como
un buen estado emocional, ansiedad, depresidn o estrés, y elementos del proceso suefio-vigilia,
como son la latencia y los despertares tempranos (Mird, Lozano y Casal, 2005).

Esto puede deberse a la diferencia entre el nimero de muestra, siendo de 409 personas
en el estudio de Grimaldo y Reyes en comparacion con el actual, donde se registraron 53
participantes; y el otro condicionante posible, son los instrumentos utilizados, debido a que para
medir la calidad de suefio, Grimaldo y Reyes formularon un cuestionario nuevo y validado
especificamente para su estudio, mientras que en el actual se utilizé uno construido y validado
con muchos afios de antigliedad, sin duda, la actualidad de los test, y su forma de aplicacién y
correccidn permitiran encontrar datos mas exactos y confiables, dentro de una investigacion
correlacional.

Nivel de calidad de suefio en personal de salud

El 56.6% del personal de salud presenta mala calidad de suefio (Ver Tabla 1)

Tabla 1
Frecuencia en porcentaje de calidad de suefio en personal de
salud.
Calidad de suefio %
Buena calidad de suefio 43.4
Mala calidad de suefio 56.6

Al obtener que el personal de salud tiene mala calidad de suefio en su mayoria, implica
que los trabajadores encuentran su suefio afectado en distintos factores, como lo dice Buysse,
Reynolds, Monk, Berman, y Kupfer (1989), la calidad subjetiva, como la opinion propia de la
manera en cOmo se duerme, la latencia, entendida en cuanto se tarda en dormir el trabajador, la
duracion y eficiencia, lo cual deriva en un suefio reparador, y la disfuncion diurna, donde se
percibe un rendimiento fisico y mental durante el dia, y en los entornos donde labora.

Los resultados, se asemejan a lo encontrado por Qi et al. (2020), donde el 59,6% de la
poblacion presenta mala calidad de suefio, encontrando similitud de porcentajes, esto se debe
ademas, en que ambos estudios, se realizd la investigacion en un hospital que atiende pacientes
infectados por COVID 19, fortaleciendo la posibilidad de encontrar afectacion en los
participantes, y también por lo referido por Huang y Zhao (2020), donde encontraron que los
trabajadores de salud tenian mas probabilidades de informar una mala calidad de suefio.

Por otro lado, los resultados se diferencian a lo encontrado por Wu y Wei, (2020), donde
el 61,67% tiene un nivel moderado, siendo la mayor prevalencia, y el 26,67% severo; esto
ademas se diferencia de este estudio, debido a que, al momento de realizar la categorizacion del
nivel, se respetd la manera de corregir del instrumento original, utilizando un solo punto de
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corte, y existiendo solo dos niveles; también se discrepa de Mattos (2019) donde hall6 una
prevalencia mucho mayor, pues el 80,1% tuvo mala calidad de suefio, esto se debe posiblemente
a que se investigd con mayor profundidad el suefio y sus patologias, pues utilizaron el mismo
instrumento, mas una escala de somnolencia y otro instrumento para medir ansiedad.

Nivel de calidad de vida en personal de salud
El 52.8% del personal de salud presenta media calidad de vida en el trabajo (Ver Tabla

2).

Tabla 2

Frecuencia en porcentaje de calidad de vida en el trabajo en personal de

salud.

Calidad de vida en el trabajo %
Baja calidad de vida en el trabajo 22.6
Media calidad de vida en el trabajo 52.8

Alta calidad de vida en el trabajo 24.5

El tener una media calidad de vida en el trabajo, manifiesta que los trabajadores de salud
se encuentran moderadamente satisfechos con su situacion laboral actual, el cual, seguin
Gonzéles (2010), implica percibir un soporte institucional, manifestado en el respaldo que le
ofrece su organizacion debido a sus labores, también conlleva, tener los elementos necesarios
que le brinden seguridad en su puesto de trabajo, que tenga integracion y satisfaccion por su
trabajo, que consiga incrementar su desarrollo personal y bienestar a través de su empleo, y
sobretodo, que pueda obtener provecho de su tiempo libre, sin necesidad de que su trabajo
interfiere durante este espacio de ocio. Al ser trabajadores de salud, uno de los aspectos que
principalmente podrian verse afectados son la seguridad, ya que constantemente se exponen a
enfermedades o sustancias infecciosas que podrian poner en riesgo su vida, asi mismo, su
tiempo libre puede verse reducido, limitando la posibilidad de disfrutar otras actividades que
despejen su atencion de sus labores.

Continuando con la misma idea, los resultados se asemejan a lo encontrado por
Adanaqué y Reynoso (2018), pues, la mayor frecuencia estuvo en el nivel medio, representado
en el 63,3% de la poblacion, seguido del 20% en un nivel alto, y el 16.7% en un nivel bajo,
también, son similares al estudio de Zavala, Klinj, y Carrillo (2016), donde la poblacién obtuvo
un nivel medio de calidad de vida. Esta semejanza en resultados, puede deberse a la utilizacion
del mismo instrumento para medir la variable y por la condicion de los participantes, ya que se
evalud a trabajadores de una sola entidad.

Por otro lado, se discrepa con los estudios de Vilca (2018) y Pefiarrieta et al. (2014),
donde la mayoria de la poblacion tuvo un nivel bajo de calidad de vida. Esto puede deberse a
que en dichos estudios la poblacion fue mayor que en el actual, teniendo méas acceso a
participantes que han visto su calidad de vida en el trabajo deteriorada, y los cuales, ofrecen
atencion de primera linea en sus respectivas instituciones.

Nivel de calidad de suefio en personal de salud segun variables sociodemograficas.

El nivel de mala calidad de suefio tuvo mayor prevalencia dentro de la muestra, donde
los trabajadores que tienen este nivel se caracterizan por pertenecer al sexo femenino,
encontrarse entre los 33 y 38 afos, provenir de Chiclayo, tener profesion no médica, no ser
trabajador médico asistencial, encontrarse mas de 7 afios trabajando en la institucion, pertenecer
a otras areas habituales para la atencion primaria, tener un contrato laboral de nombrado, turno
laboral diurno, no padecer enfermedades crénicas o asociadas a la calidad de suefio y vida, no
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fumar ni beber en exceso y ser designado como personal de primera linea contra el COVID 19
(Ver Tabla 3y Tabla 4).

Tabla 3

Frecuencia en porcentaje de calidad de suefio en personal de salud, segun sexo, edad,
procedencia, profesion, tipo de personal asistencial, tiempo de servicio y area de
trabajo.

Nivel de calidad de suefio

Buena calidad de Mala calidad de

suefio % suefio %
Sexo Masculino 30.4 20.0
Femenino 69.6 80.0
27 - 32 26.1 10.0
33-38 21.7 43.3
39-44 21.7 13.3
Edad 45-50 21.7 20.0
51-56 8.7 6.7
57 - 62 0.0 3.3
63 - 68 0.0 3.3
Chiclayo 78.3 80.0
Procedencia Lambayeque 4.3 10.0
Otro 17.4 10.0
Enfermero (a) 21.7 20.0
Profesion _ Médico 17.4 30.0
Técnico en enfermeria 30.4 20.0
Otros 30.4 30.0
Tipo de personal Personal méd,ic_o 26.1 33.3
asistencial Persongl no médico 39.1 43.3
Técnicos 34.8 23.3
Menos de 1 afio 4.3 3.3
] 1 a 2 afos 8.7 0.0
T;Z?:ﬁgige 3 a4 afnos 8.7 6.7
5 a 6 afnos 13.0 40.0
Mas de 7 afios 65.2 50.0
Emergencia 21.7 3.3
UCl 4.3 3.3
Hospitalizacion 21.7 33.3
Zona espejo 4.3 3.3
. . Administrativos 4.3 3.3
Area de trabajo Laboratorio 4.3 13.3
Diagnostico 0.0 0.0
Salud ambiental 0.0 0.0
MFR 0.0 3.3

Otros 39.1 36.7
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Tabla 4

Frecuencia en porcentaje de calidad de suefio en personal de salud, segun tipo de contrato,
horario de trabajo, presencia de enfermedades, habito de fumar y beber alcohol en exceso,
y si es personal de primera linea contra el COVID 19.

Nivel de calidad de suefio
Buena calidad de Mala calidad de

sueno % sueno %
Nombrado 56.5 56.7
SNP (Servicios no 00 0.0
personales)
Tipo de contrato CAS (Contrato
administrativo de 34.8 33.3
Servicios)
Otro 8.7 10.0
Diurno (7;)3;3)am -7:30 826 80.0
Horario de trabajo Nocturno (7:30 pm - .y 200
7:30 am) ' '
Hipertension arterial 4.3 6.7
Dolor crénico 4.3 10.0
¢Sufre algunas de Diabetes 4.3 3.3
estas enfermedades? Hipertiroidismo 0.0 0.0
Hipotiroidismo 0.0 6.7
Ninguno 87.0 73.3
¢Suele fumar en Si 0.0 0.0
exceso? No 100.0 100.0
¢Ingiere bebidas Si 0.0 0.0
alcohdlicas en
eXCES0? No 100.0 100.0
Personal de primera Si 91.3 56.7
linea contra el NG 8.7 433

COVID 19

Al ser el nivel de mala calidad de suefio el de mayor prevalencia dentro de la muestra,
se rescata que, segun el sexo, el 80% eran mujeres, lo cual quiere decir que los varones tienen
mejor calidad de suefio, segun la edad, el grupo que registro mayor frecuencia de este nivel
fueron los que se encuentran entre los 33 y 38 afios con 43.3%, lo cual se asemeja a lo
encontrado por Grimaldo y Reyes (2015), donde el grupo de edad mas afectado eran las
personas de edad entre los 31 y 40 afios; tambiéen, dicho personal provienen de Chiclayo con un
80%, al ser una institucién ubicada en dicha provincia, en comparacién con Lambayeque Yy otras
ciudades.

Segun la profesién, el personal asistencial no médico, registr6 mayor prevalencia de este
nivel en un 43.3%, ademas, segun el area de trabajo, los que se encuentran en otras areas que
no son habituales para la atencion primaria, como el area UCI, hospitalizacion, emergencia,
etc., presentan mayor frecuencia de este nivel en un 36.7%, esto puede explicarse a través del
acondicionamiento de otros profesionales como quimicos farmacéuticos, tecnélogos médicos,
radiélogos, nutricionistas, entre otros, para labores de apoyo en la atencidon de pacientes
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infectados, en é&reas que fueron adaptadas para dichas labores, como son oficinas
administrativas, el area de consulta externa, entre otras.

Los trabajadores que se encuentran mas de 7 afios en su puesto actual presentan mala
calidad de suefio con 50%, y siguiendo con la misma idea, el 56.7% es personal con una
condicion de contrato “nombrado”, lo cual explica claramente que un contrato que implique
mayor tiempo de permanencia en la institucion, es un factor determinante en la aparicion de
problemas de suefio, en comparacion con el contrato CAS, el cual, usualmente, tiene una
duracion de 3 meses, y puede ser renovado cada cierto tiempo.

El 73.3% de trabajadores no padece de enfermedades, usualmente asociadas a la mala
calidad de suefio, esto hace suponer que practican habitos que hacen posible el mantenimiento
de una buenay estable salud fisica, pero abre la posibilidad a que la salud mental esté influyendo
en los problemas de suefio que presentan, continuando con la idea, ninguno de los trabajadores
fuma ni bebe en exceso.

Otro elemento importante, es el turno diurno el cual se les asigna a los trabajadores con
este nivel, algo inesperado, pues, segun De Tomas (2019), aquellos que laboren en turnos
nocturnos o realicen horas extras y guardias nocturnas, ademas de su horario habitual,
desarrollan problemas relacionados al suefio y ocasionan que el trabajador se encuentre en un
estado de alerta prolongado, siendo inapropiado para el ciclo suefio — vigilia.

Y quizés lo més relevante, se rescata que el 56.7% son trabajadores designados como
personal de primera linea contra el COVID 19, esto concuerda con lo mencionado por Qi et al.
(2020), ya que, este tipo de personal son la poblacion més vulnerable, dentro de todas las
personas en general, a sufrir trastornos de suefio, también en su estudio, encontrd que aquellos
que se encuentran en primera linea, tienen mayor prevalencia de insomnio y mala calidad de la
misma, en comparacion con los que no atienden pacientes infectados, siguiendo con la misma
idea, hallaron que la gravedad del COVID 19, en relacion a la cantidad de horas que se debe
atender a un paciente infectado, influia sobre la calidad de suefio, y acortaba las horas destinadas
para dormir.

Nivel de calidad de vida en el trabajo en personal de salud segun variables
sociodemogréficas.

El nivel de media calidad de vida en el trabajo tuvo mayor prevalencia dentro de la
muestra, donde los trabajadores que tienen este nivel se caracterizan por pertenecer al sexo
femenino, encontrarse entre los 33 y 38 afios, provenir de Chiclayo, tener profesién no médica,
no ser trabajador médico asistencial, encontrarse mas de 7 afios trabajando en la institucion,
pertenecer a otras areas habituales para la atencion primaria, tener un contrato laboral de
nombrado, turno laboral diurno, no padecer enfermedades asociadas a la calidad de suefio y
vida, no fumar ni beber en exceso y ser designado como personal de primera linea contra el
COVID 19 (Ver Tabla 5y Tabla 6).



Tabla 5

Frecuencia en porcentaje de calidad de vida en el trabajo en personal de salud,
segun sexo, edad y procedencia, profesion, tipo de personal, tiempo de servicio y

area de trabajo.

Calidad de vida en el trabajo

Baja Media Alta
calidad de calidad de calidad de
vidaenel vidaenel vidaenel
trabajo % trabajo % trabajo %

Masculino 25.0 25.0 23.1
Sexo .
Femenino 75.0 75.0 76.9
27 - 32 8.3 21.4 15.4
33-38 33.3 39.3 23.1
39-44 25.0 17.9 7.7
Edad 45 - 50 25.0 17.9 23.1
51 -56 8.3 0.0 23.1
57 - 62 0.0 3.6 0.0
63 - 68 0.0 0.0 7.7
Chiclayo 83.3 714 92.3
Procedencia Lambayeque 16.7 7.1 0.0
Otro 0.0 21.4 1.7
Enfermero (a) 8.3 28.6 15.4
. Médico 16.7 32.1 15.4
Profesion Técnico en enfermeria 33.3 7.1 53.8
Otros 41.7 32.1 15.4
Tipo de personal Personal méo!ic_o 16.7 39.3 23.1
asistencial Persona}l np médico 41.7 50.0 23.1
Técnicos 41.7 10.7 53.8
Menos de 1 afio 0.0 0.0 15.4
Tiempo de 1 a 2 afios 0.0 7.1 0.0
servicio 3 a4 afios 8.3 10.7 0.0
5a 6 afos 16.7 35.7 23.1
Mas de 7 afios 75.0 46.4 61.5
Emergencia 0.0 17.9 7.7
UCl 0.0 3.6 7.7
Hospitalizacion 41.7 21.4 30.8
Zona espejo 0.0 3.6 7.7
. . Administrativos 0.0 7.1 0.0
Area de trabajo Laboratorio 16.7 10.7 0.0
Diagndstico 0.0 0.0 0.0
Salud ambiental 0.0 0.0 0.0
MFR 8.3 0.0 0.0
Otros 33.3 35.7 46.2
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Tabla 6

Frecuencia en porcentaje de calidad de suefio en personal de salud, segun tipo de contrato,
horario de trabajo, presencia de enfermedades, habito de fumar y beber alcohol en exceso,
y si es personal de primera linea contra el COVID 19.

Calidad de vida en el trabajo
Baja Media
calidad de calidad de

vidaenel vidaenel
trabajo % trabajo %

Alta calidad
de vida en el
trabajo %

Nombrado 75.0 46.4 61.5
SNP (Servicios no 0.0 0.0 0.0
Tipo de personales)
contrato CAS (Contrato
administrativo de 16.7 42.9 30.8
Servicios)
Otro 8.3 10.7 7.7
_ Diurno (7:30 am - 7:30 583 85 7 923
Horario de pm)
trabajo Nocturno (7:30 pm - 7:30 417 143 77
am)
Hipertension arterial 16.7 0.0 7.7
_ Dolor crénico 8.3 7.1 7.7
¢Sufre algunas Diabetes 0.0 3.6 7.7
de estas - —
enfermedades? Hipertiroidismo 0.0 0.0 0.0
Hipotiroidismo 0.0 7.1 0.0
Ninguno 75.0 82.1 76.9
¢Suele fumar Si 0.0 0.0 0.0
en exceso? No 100.0 100.0 100.0
¢Ingiere Si 0.0 0.0 0.0
bebidas
alcoholicas en No 100.0 100.0 100.0
exceso?
Personal de Si 58.3 75.0 76.9
primera linea
contrael No 41.7 25.0 23.1
COVID 19

Al ser, con mayor frecuencia, el nivel de media calidad de vida en el trabajo dentro de
la muestra, las caracteristicas de este nivel es que, segun la edad, el 75% fueron mujeres, lo cual
asegura que los varones se encuentran menos satisfechos dentro de su condicion laboral en
comparacién con las mujeres, y, esto se asemeja a lo encontrado por Adanaqué y Reynoso
(2018), donde las enfermeras fueron las mas afectadas.

Continuando con la idea, segun la edad, el grupo que registro mayor frecuencia de este
nivel fueron los que se encuentran entre los 33 y 38 afios con 39.3%, un resultado similar
encontr6 Grimaldo y Reyes (2015), pues en su estudio correlacional, la calidad de vida y de
suefio afectaron a los trabajadores que tienen una edad entre 31 y 40 afios; ademas, otra
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caracteristica, es que provienen mayormente de Chiclayo con un 71.4%, representando una
frecuencia importante.

Por otro lado, el personal asistencial no médico, registré mayor prevalencia de este nivel
en un 50%, sin embargo, si se habla de un nivel bajo, los técnicos en enfermeria y otro tipo de
personal se encuentran como los més perjudicados, esto difiere con lo hallado por Adanaqué y
Reynoso (2018) y por Qi (2020), donde el personal mayormente afectado fue el personal de
enfermeria, esto puede deberse, al igual que en la calidad de suefio, por la adaptacion de otros
profesionales de la salud en labores de atencion y contencion contra el COVID 19.

Siguiendo con elementos laborales, segun el tiempo de servicio, los que se encuentran
mas de 7 afios en su puesto actual y los que tienen un contrato de “nombrado” presentan baja y
media calidad de vida en el trabajo, esto es similar a lo encontrado por Zavala, Klinj, y Carrillo
(2016), donde las enfermeras que no tienen contrato indefinido y que no realizan otra actividad
remunerada presentan este nivel, esto demuestra que el tipo de contrato que se le ofrece al
empleado va a determinar el codmo percibe la satisfaccion y comodidad laboral dentro de su
puesto de trabajo.

Otros aspectos rescatables, son que el 85.7% tiene un horario de trabajo dentro del turno
diurno, esto se asemeja a lo encontrado segun la calidad de suefio, lo cual puede suponer que
los horarios del personal se encuentran correctamente definidos y de acuerdo a la disponibilidad
de tiempo, sin existir la necesidad de relegar tareas a horas extras o el hecho de llevar trabajo a
casa, esto habla de una buena labor administrativa, por otro lado, son resultados diferentes en
comparacion a lo que refiere Mird, Lozano y Casal (2005), donde comprobaron que las horas
extras de trabajo y los horarios rotativos o nocturnos, pueden afectar el rendimiento y calidad
laboral, donde los trabajadores comenzaran a experimentar cansancio, problemas de
concentracion, sintomas psicologicos, entre otras afectaciones.

El 82.1% no tiene enfermedades usualmente asociadas a un deterioro de la calidad de
vida en el trabajo, asi mismo, ninguno fuma ni bebe en exceso, esto significa que los empleados
suelen mantener una buena salud fisica, pero, es necesario rescatar que dentro del nivel bajo,
existe personal que padece de hipertension arterial y dolor crénico en un pequefio porcentaje,
esto se corrobora con la teoria de Miro, Lozano y Casal (2005), donde la irregularidades
laborales pueden causar enfermedades cardiacas, obesidad, metabdlicas o endocrinas,
envejecimiento prematuro, cansancio y dolor muscular intenso. Aunque sea un grupo pequefio,
la institucion sanitaria debe definir politicas o actividades para el cuidado y tratamiento
continuo de este tipo de trabajadores.

Finalmente, y lo mas relevante, el 75% son trabajadores designados como personal de
primera linea contra el COVID 19, y que presentan un nivel medio de calidad de vida, en
comparacién con el nivel bajo, donde no existe mucha diferencia entre los trabajadores que se
desempefian en dicha condicion y los que no lo realizan. Esto asegura que el contexto de la
pandemia ha desestabilizado a los empleados de acuerdo a su satisfaccion y compromiso con
su puesto laboral e institucion a la que pertenecen, sin duda, esto puede ser determinante, en un
aspecto negativo, en la calidad de atencion sanitaria que ofrecen, puede desligarlo de sus
verdaderas funciones alejandose de su verdadero propoésito para lo que se le contratd, ademas,
podria causar absentismo, reduccion de productividad, asi como, la aparicion de afectacion
psicoldgica, en los ambitos interpersonales, toma de decisiones, salud fisica y mental (Miro,
Lozano y Casal, 2005).
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Conclusiones

No existe relacion entre la calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo.

La mayor parte de los participantes presenta mala calidad de suefio, y un nivel de media
calidad de vida en el trabajo.

Y que las caracteristicas principales de estos trabajadores son que pertenecen al sexo
femenino, se encuentran entre los 33 y 38 afios, tienen profesion no médica, tienen mas de 7
afios laborando en la institucion, y tienen un contrato denominado “nombrados”, asisten a
trabajar en horario diurno, no sufren de enfermedades relacionadas al suefio y calidad de vida,
no fuman ni beben y son personal de primera linea contra el COVID 19.
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Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios donde la seleccion de los participantes se encuentre
delimitada a través de célculos probabilisticos, a fin de tener un nimero de participantes
definidos, que sea amplio y que ameriten participar de un estudio similar.

Asi mismo, utilizar procesos de regresion para hallar relacion de causalidad entre la
calidad de suefio o la calidad de vida en el trabajo con variables sociodemograficas como la
edad, profesion, enfermedades, etc., y comparaciones entre grupos, para hallar variaciones entre
sexos, tipos de horarios, o si atienden pacientes infectados por el COVID 109.

Finalmente, se recomienda, evaluar trastornos como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, entre otros, y posteriormente, hallar relacién con el suefio o calidad de vida, con
la finalidad de encontrar sintomatologia psicoldgica, y crear métodos de intervencion para
preservar la salud mental de los trabajadores.
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AnNexos

Anexo A
indice de calidad de suefio de Pittsburgh, version peruana. (Luna, Robles & Agiiero, 2015).
ANEXO0 1
CUESTIONARIO

Estudio Epidemiologico de Salud Integral en Lima Metropolitana y el Callao-
Replicacion 2012

INDICE DE CALIDAD DE SUERO DE PITTSBURGH

1. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente jcuil ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/__/

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente jcuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
sueno) en las noches?/
Escriba el iempo en minutos:__/__/__/

3. Enlas ultimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levantd de la cama por la mafiana y no
ha vuelto a dormixr? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/__/__/

4 Enlas ultimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmio:/__/__/

5. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a cansade:....

z
B3 2§ £ & .
-> - £.< Q{ =
sE, B8 Re 33 :
2< o7 =
9% gx o8 &% 2
& A b3 ] 55 ﬁj o)
CEF - e o< z
a. No poder quedarse dormido(a) en la primers media hora?
b. Despertarse duranic ia nocke o la madrupada?
c. Tener que lcvantarse emprano para ir al banio?
d. No poder respiray bien?
€. Toser o roncar rusdosamente?
f. Sentir frio?
9. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos suchios”?
1. Sufrir dolores?
J- Otras razones: ?
JHEETY
6. Enlas ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).
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6.1 ;Cuantas veces habra tomado medicings para dormir por su cuenta?

6.2 ;Cuantas veces habri tomado medicinas para dormir recetadas por ¢l
mcgico?




7.En las ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)

-
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7.1. ;Cudntas veces ha sentido somnolencia {o mucho sucfio), cuando
conducia, comia 0 desarvollaba aiguna ora actividad’
7.2. ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarroliaba alguna otra
actipidad?
[= 2P
< O
s & ¥ 5%
T kB B
4 5 a8 23
8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o enfusiasmado {a) al llevar a cabo sus tarsas o achvidades?
(acepte una respuesta).
=
5. 5 o &
£y L 2 =
s & 3 E
o= - ~ -~ -

9. ;como valorana o calificana la calidad de su sueno?

Componente 1.
Componente 2.

Componente 3.

Componente £

Componenite 5
Componente &
Componente 7

29 puntuacion

#2 puntuacion (menos de 15 oun: 0, 16-30 min: 1, 31-60 mun: 2, mas de 60
min: 3)+%5a puntuacion ( zi la suma ez igual 2 =0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

#4 puntmacion (mas de 70, 6-7:1, 5-6:2, menoz de 5:5)

{total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Maz del
85%:0, 75-04%: 1, 65-74%:2, memnos del 65%: 3

#9uma de puntuaciones 5b a 57 (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3

£6 puntuaciones

#7 puntuaciones + 23 punh (0:0: 1-2:1; 342 5-6:3)

30



Anexo B

Baremos indice de calidad de suefio
de Pittsburgh

Puntajes<10 Buena calidad de suefio
Puntajes>10 Mala calidad de suefio

Anexo C
CVT GOHISALO (Gonzales et al., 2010)

ANEXO: CUESTIONARIO CVT-GOHISALO
Las preguntas, reflejan el grado de satisfaccion con respecto a los diferentes topicos marcados y se contestan en una escala, que va del 0 al 4: 0
corresponde a nada satisfecho y 4 al maximo de satisfaccion.

Con respecto a la forma de ion, con que cuento en este me encuen

En relacion con |a duracion de mi jornada de trabajo me encuentro

3

En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es

1
2
3 Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me 0
4
5

Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan disefados los procedimientos para realizar mi trabajo

6 Este es el nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso que se sigue para supervisar mi trabajo

7 El siguiente es mi grado de satisfaccion con respecto al salario que tengo

8 Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcion en otras instituci que conozco me siento

9 El sigui es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al sistema de sequridad social al que estoy adscrito

10 Es mi grado de satisfaccion con respecto 2 los planes de retiro con que se cuenta en este en la institucion

11 Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi area laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.)

P

12 Es mi satisfaccion con respecto a las opt de actualizacion que me brinda |a institucion

13 Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacidn que recibo por parte de la institucion es

14 Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion (comparando con otras instituciones que conozco), es

15 Con relacion a las funciones que desempeno en esta institucion, mi nivel de satisfaccion es

16 Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de mis habilidades y potenciales es

17 Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me asignan es

18 Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis comp de trabajo

19 Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que recibo de mis

ST

20  Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que tengo para aplicar mi ¢ e iniciativa en mi trabajo

21 Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabajo me siento

22 Mi grado de satisfaccion ante mi desempenio como profesional en este trabajo es
23 Con respecto 2 la calidad de los servicios basicos de mi vivienda me encuentro
24 H grado de satisfaccion que siento con respecto a las dimensiones y distribucion de mi vivienda, relacionandolos al tamafio de mi familia es

Las siguientes preguntas se contestan en escala de frecuencia y de acuerdo también a la perspectiva personal: O corresponde a nunca y 4 corres-
ponde a siempre.

25  |a necesidad de llevar trabajo a casa se presenta
26 Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi trabajo
27 Me dan a conocer la forma en que se evaldan los procedimientos que sigo para realizar mi trabajo
28 Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como retroalimentacion
29  Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis idades basicas
30  Considero que recibo en cantidad suficiente los i ios para la realizacion de mis actividades laboral
31 Considero que la calidad de los insumos que recibo para la realizacion de mis actividades laborales es Ia requerida
32 Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se resp mis derechos |aboral
33 Tengo las mismas oportunidades que los compaieros de mi categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion
34  Me siento identificado con los objetivos de la institucion
| 35  ;Qué tanto percibo que mi trabajo es Gtil para otras personas?
36 Mitrabajo c ye al logro de objetivos c con mis companeros de trabajo
37  Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo
38  Disfruto usando mis habilidades y d en las actividades laborales diarias
39  Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por medio del dilogo
40  Busco los mecani para quitar los obstaculos que identifico en el logro de mis objetivos y metas de trabajo
41 Cuando se me pr probl en el trabajo, recibo de solidaridad por parte de mis compait
42 Obtengo ayuda de mis comparieros para realizar mis tareas, cuando tengo dificultad para lirt
43 Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempenio de las actividades laborales y |a resolucion de problemas
44 Mi jefe inmedi; interés por |a Calidad de Vida de sus trabajadi
45  Mi jefe inmediato se i por |a satisfaccion de mis necesidad
46 Mi jefe inmediato se i por conocer y resolver los probl de mi area laboral
47  Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo en hacer bien mi trabajo
48 Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver probl y simplificar la realizacion de mis tareas
49 Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo, mi jefe esta en disposicion de apoyarme
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0 corresponde a nunca y 4 corresponde a siempre.

50 Recibo retroalimentacidn por parte de mis comy y superiores en cuanto a la evaluacion que hacen de mi trabajo

51 En mi institucion se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparacion con oportunidades de promocion

52 Considero que tenqo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis jefes
53 Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacion adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los ios, o clientes de la institucion, de reconocimi por las actividades que realizo

55 Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando estoy fuera del horario de trabajo

56 Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia

57 Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de actividades domésticas
58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos, padres, h ylu otros)
59 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, les y sociales para el desemperio de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, alimentarse, etc)

60 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el desempefio de mis actividades laborales

61 En mi trabajo se me realizan examenes de salud periodicos (por parte de la institucion)

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos

En este grupo de cuestionamientos se contesta el grado de acuerdo en escala de 0 al 4; 0 corresponde a nada de acuerdo y 4 a totalmente de acuerdo.

63 _Las oportunidades de cambios de categoria {movimientos de escalafdn) se dan en base 3 curriculum y no a influencias

64 Tenqgo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta institucion

-5

65 Considero que el puesto de trabajo que tengo asig va de acuerdo con mi prep démica y/o cap

66 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucion ante sus

Considero que el logro de satisfactores p les que he al do se deben a mi trabajo en la institucion

Mis potencialidades mej por estar en este trabajo

o

Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivi con que cuento

y sociales

Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mel

23882

Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente en cantidad y calidad

72 los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi institucion pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma

Por ultimo, se marca el grado de compromiso también en escala de O al 4; O corresponde a nulo compromiso y 4 a total compromiso.

73 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con respecto al trabajo

74 Esel grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos de la institucion

Anexo D

Baremos CVT GOHISALO

Puntajes<158 Baja calidad de vida en el trabajo
159 a 219 Media calidad de vida en el trabajo
Puntajes>220 Alta calidad de vida en el trabajo
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Anexo E
Ficha informativa para participar del proyecto de investigacion.

USAT

Zanto Tzeiblode bizgezawo

Hoja informativa para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:
Instituciones : Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo — Hospital Regional

Lambayeque
Investigador : Luis Gerardo Morante Caicay
Titulo . Calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo en personal de salud de un

hospital nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020.

Proposito del Estudio:

La calidad de suefio es un constructo complejo que se refiere a las manifestaciones subjetivas
que tienen los individuos acerca de su propio suefio, pero que a la vez, contiene elementos o
dimensiones que le dan un sentido mas completo, como son la duracion, latencia, eficiencia del
suefio, etc. Esta presente en todas las poblaciones a nivel mundial, sin distincién de edad, raza
0 sexo. Y dentro de este grupo, se encuentran los trabajadores de salud, que son todos aquellos
profesionales que prestan servicios sanitarios en general, siendo uno de los grupos mas
afectados, y mas adn por la pandemia del COVID-19, lo cual ha afectado considerablemente en
su calidad de vida.

Es por ello que se le invita a participar de este estudio llamado: Calidad de suefio y calidad de
vida en el trabajo en personal de salud de un hospital nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020. Con
la finalidad determinar la relacion entre ambas variables, en los trabajadores de salud.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas de dos
cuestionarios que dura aproximadamente 35 minutos.

Beneficios:

No habré beneficio directamente para usted.

Costos e incentivos

Usted no pagaré nada por participar en el estudio, del mismo modo, no recibird ningan incentivo
econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito, solo
para los fines de la investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un ndmero de
identificacion que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este programa son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Ademas, sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento. Por otro lado, la informacién, se guardard en la
computadora personal del investigador, almacenando una sola copia del archivo, asi mismo, se
conservara hasta la sustentacion del informe final, la cual sera por 5 meses, finalmente, pasado
ese tiempo, la informacion sera borrada.
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Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion, se guardara en la computadora personal del investigador, almacenando una
sola copia del archivo, asi mismo, se conservara hasta la sustentacion del informe final, la cual
sera por 5 meses. La informacidn una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador del estudio,
o llamar a Luis Gerardo Morante Caicay al cel. 979402147.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, a través del correo comiteetica.medicina@usat.edu.pe y al Comité Institucional
de Etica en Investigacion, a través del correo comitetica@hrlamb.gob.pe

Cordialmente, Luis Gerardo Morante Caicay

Nombres y Apellidos:
DNI:
Investigador: Luis Gerardo Morante Caicay


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
mailto:comitetica@hrlamb.gob.pe
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Anexo F
Ficha sociodemogréfica para el proyecto de investigacion.
Cadigo:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Proyecto de investigacion: Calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo en personal de
salud de un hospital nivel 111 COVID 19, Chiclayo 2020.
Instrucciones: Estimado participante, antes de comenzar con el desarrollo de los cuestionarios,
responda estas preguntas, marcando sélo una opcién que sea conforme a su informacion
personal y a su situacion actual dentro de su centro laboral, informacion que sera importante
para la realizacion de la investigacion. Esta ficha es totalmente an6nima, por lo cual se le
asignara un codigo para confirmar su participacion dentro de la investigacion. No deje ninguna
opcion en blanco.

Masculino Menos de 1 afio
Sexo - —
Femenino Tiempo de é :i Zgg:
servicio
Edad: 5 a 6 afios
Mas de 7 afios
Chiclayo
Procede Lamb:alyeque Nombrado_ _
ncia Ferrefafe SNP (Servicios no personales)
Otro Tipo de contrato | | CAS (Contrato administrativo
de servicios)
Otros
Médico
Profesid Enfermero(a) Horario de Diurno (7:30 am - 7:30 pm)
n: Técnico(a) en enfermeria trabajo Nocturno (7:30 pm - 7:30 am)
Otros (especificar):
Hipertension arterial
Tipode | |Personal médico Dolor crénico
personal | | pgrsonal no médico ¢Sufre algunade | | Diabetes
asistenci estas
al Técnicos enfermedades? Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Emergencia Ninguno
UClI
Hospitalizacion ¢Suele fumar en Si
Zona espejo exceso? No
Administrativos
Areade | |Laboratorio ¢Ingiere bebidas | | si
trabajo alcoholicas en
Diagnostico exceso? No
Salud ambiental
MFR ¢Es personal de Si
primera linea
Otros contra el Covid
19? No




Anexo G
Carta de aprobacion de ejecucion de tesis.

USAT

Umniversdad Cathbeca
Lanto Toefnas de Mogressio

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 423-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 17 de setiembre de 2020

Vista f2 soficituc virtusl N* TRL-2020-8592 con fecha de evaiuscion 10 de
setiemare de 2020 gue adjunta &) documento de aprodecion emitico or el Comite de
£tica en Investigacion ce i3 Facultad de Mecicina del Proyecto ce Investigacion del
estuciante MORANTE CAICAY LUIS GERARDO, Ce Iz Eszcuels de P:icolos'a Asezor. Mgtr.
Slanca Mariana Rojas Jimenez.

CONSIDERANDO:

Que ests investigacion forma parts o= las dreas y ineas de investigacion ce
Escueia de Fricologis.

Que el proyecto de investizacion denominado: CALDAD DE SUERIO ¥ CALIDAD DE
VIDA EN EL TRABAMN EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL NIVEL il COVID 13, CHICLAYO
2020, fue aprobaco por el Comité Metodoidgico de s Escuels de Pricolog y ei Comite
de Etica en Investigacion ce is Facuitad ce Medicna.

En uso de iss atribuciones conferidas por la iey Universitaria N2 30220 y el
Estatuto ce i Universidad Catdlica Santo Toribéo de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1% - Declarar 3probado el Proyecto de investizacion para continuar con
=1 aroceso de recoleccion de catos y finalizacion del mismo.

Articulo 29.-- Disponsr que el estudisnte gestione ante B: instituciones
pertinentes jas facilidaces para Is recoleccion de informacion.

Regiztrese, comuniquese y archivese.

flsw FACUITAD BE WEDKINA Dscams b}

“ Wldsr. Facultad de Medicna
Lic. del Rocio Rangel Castro

TACULTAD B MEDICINA *‘ S

o D) b R N N G A (S T
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Anexo H

Informe de porcentaje de similitud proporcionado por el software Turnitin.

37

Informe de Tesis
INFORME DE ORIGINALIDAD
4 13 3% 6o,
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

24

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

1u

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

]

1o

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

=

1o

worldwidescience.org

Fuente de Intemet

&

1o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

1o

www.insm.gob.pe
Fuente de Internet

=

<14
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Anexo |
Consentimiento informado.

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Luis Gerardo Morante Caicay

Titulo : Calidad de suefio y calidad de vida en el trabajo en personal de salud de un hospital
nivel III COVID 19, Chiclayo 2020.

Fines del Estudio:

La calidad de suefio es un constructo complejo que se refiere a las manifestaciones subjetivas
que tienen los individuos acerca de su propio suefio, pero que a la vez, contiene elementos o
dimensiones que le dan un sentido mas completo, como son la duracion, latencia, eficiencia del
suefio, etc. Estd presente en todas las poblaciones a nivel mundial, sin distincion de edad, raza
o sexo. Y dentro de este grupo, se encuentran los trabajadores de salud, que son todos aquellos
profesionales que prestan servicios sanitarios en general, siendo uno de los grupos mads
afectados, y mas atn por la pandemia del COVID-19, lo cual ha afectado considerablemente en
su calidad de vida.

Es por ello que se le invita a participar de este estudio llamado: Calidad de suefio y calidad de vida
en el trabajo en personal de salud de un hospital nivel III COVID 19, Chiclayo 2020. Con la
finalidad determinar la relacion entre ambas variables, en los trabajadores de salud.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedird que responda a las preguntas de un
cuestionario, el cual durardn 35 minutos aproximadamente.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Si lo desea se le informard de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, y no recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole. Los costos del test seran cubiertos por el investigador y no le
ocasionaran gasto alguno.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propoésito, solo
para los fines de la investigacion. Sus respuestas serdn codificadas usando un nimero de
identificacion que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este programa son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Ademas, sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento. Por otro lado, la informacion, se guardara en la
computadora personal del investigador, almacenando una sola copia del archivo, asi mismo, se
conservara hasta la sustentacion del informe final, la cual sera por 5 meses, finalmente, pasado
ese tiempo, la informacion serd borrada.

Uso de la informacion:

La informacioén, se guardara en la computadora personal del investigador, almacenando una
sola copia del archivo, asi mismo, se conservara hasta la sustentacion del informe final, la cual
sera por 5 meses. La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
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perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador del estudio,
o llamar a Luis Gerardo Morante Caicay al cel. 979402147.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, a través del correo comiteetica.medicina@usat.edu.pe y al Comité Institucional de
Etica en Investigacion, a través del correo comitetica@hrlamb.gob.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi participacion

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Luis Gerardo Morante Caicay
DNI: DNI: 71011091

Fecha: Fecha:



mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
mailto:comitetica@hrlamb.gob.pe

