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RESUMEN
Por medio de esta investigacion empirica se examiné la asociacion que hay entre la
calidad de suefio y la percepcion de estrés en médicos de instituciones privadas de
Lima Metropolitana. Alcanzando una muestra de doscientos dos médicos de ambos
géneros y de diferentes especialidades, con edades de veinticinco a ochenta afios
(M=48.03; D.E.=11.72) provenientes de sesenta y tres clinicas privadas. Se evalu6
mediante el Instrumento de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) y Escala de
Percepcién Global de Estrés (EPG). Preliminarmente a ello, se pudo comprobar que
el ICSP posee un coeficiente alfa de Cronbach (a=.56) y la EPG observo un
coeficiente de alfa de Cronbach de eustrés (a=.79) y distrés (a=.77). Mediante la
estadistica de Spearman se reveld que las dos variables cuentan con un vinculo

directo y significativo (Rho=.14; p<.05).

Palabras claves: calidad de suefio, percepcion de estrés, papel médico, virus SARS-

CoV-2 e insomnio.
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ABSTRACT
This empirical study examined the association between sleep quality and stress
perception in physicians of private institutions in Metropolitan Lima. We reached a
sample of two hundred and two physicians of both genders and different specialties,
aged twenty-five to eighty years (M=48.03; S.D.=11.72) from sixty-three private clinics.
It was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Instrument (PSQI) and the Global
Stress Perception Scale (GPS). Preliminary to this, it was possible to verify that the
ICSP has a Cronbach's alpha coefficient (a=.56) and the EPG observed a Cronbach's
alpha coefficient of eustress (a=.79) and distress (a=.77). Spearman's statistic

revealed that the two variables have a direct and significant link (Rho=.14; p<.05).

Keywords: quality of sleep, perception of stress, medical paper, SARS-CoV-2 virus

and insomnia.
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INTRODUCCION

Cabe precisar, que a partir de la época de mil novecientos ochenta el mundo
profesional ha sufrido radicalmente (Tacca y Tacca, 2019). En Peru la inflacién
durante la gobernacion de Alan Garcia (1985-1990), fue provocando desempleos
masivos y secuelas musculoesqueléticas y/o psicologica en los trabajadores
(Rodriguez, 2009).

Hirshkowitz (2020) encontré en su estudio de la National Sleep Foundation
relacion entre el suefio y los dafios mentales. De esta manera, se buscaba prevenir
por los pensamientos exigentes (Chavez et al., 2009), percepciones de estrés
(Ministerio de Salud [MINSA], 2013; Duran et al., 2017), salud fisica y/o salud social,
gue por falta de suefio producen accidentes automovilisticos y errores por una practica
incorrecta (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades [CDC], 2012;
Custodio y Lira, 2018).

Por lo tanto, la American Psychological Association (APA) (2020) afiadio tres
derivaciones del estrés: punzante, que es intenso, pero de corto plazo; agudo
episddico, con frecuencia constante por la vida desordenada; por altimo, crénico de
largo plazo por falta de soluciones, generando malestares mentales y fisicos. Con esta
base, se concluyd que la relacion del estrés es crucial al suefio, que ocasioné en la
salud mental: ansiedad y temor (Jaramillo y Marquina, 2020; Lozano, 2020). El MINSA
(2020) descubrié un incremento de estrés a un 82.35%; ademas, un 86% de médicos
entre 33 afios a mas, no cuentan con un descanso postguardia debido a la carencia
de colegas especializados (Diaz et al., 2020; Alva et al., 2017). Asi el Peru, también
fue afectado en lo politico, en aumentos de contagios y alteraciones psicolégicas;
convirtiéndonos en uno de los paises con mayor mortalidad (Garate, 2020). Todo lo
acontecido desde el dos mil veinte, marcé un hito; principalmente en el sector médico
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del Pera al declarar insuficiencia de insumos de proteccion y herramientas (British
Broadcasting Corporation [BBC], 2021); impactando en el alza de costos de
productos, menos ganancias (El Comercio, 2021) y desempleos (Garate, 2020).

Por otra parte, se diagnosticaron distintas proximidades de contagios por el
virus, aumentando el recelo en pobladores y médicos, por las doscientos mil vidas
perdidas en las primeras olas; ademas, de la inestabilidad social y econémica en el
pais (Colegio Médico del Pert [CMP], 2021a). Por esa razon, esta investigacion tuvo
como interés ahondar las posibles problematicas en los médicos privados con diez a
mas tiempo de experiencia, para poder moderar el estrés percibido y una mala calidad
de suefio, en sus tareas cotidianas. Asimismo, los estudios en el Peru son escasos
con la variedad de muestras, por ende, se busco con este estudio indagar y generar
mayor seguimiento al aumento de las alteraciones mentales, sociales y fisicas en
personal privado (Acevedo et al., 2016). De igual manera, la data recolectada en esta
investigacion tuvo como propoésito, ayudar a las empresas a comprender la
decadencia en el desempefio, preocupandose por el bienestar de cada colaborador
(Alvites, 2019). Asi, el estudio se considerd viable por contar con el acceso a diferentes
centros de salud del sector privado, tanto via online como presencial para el desarrollo
de la evaluacién; ademas, se logré obtener una guia de un asesor experto en
investigacion por el centro de estudio y como respaldo de aprobacion.

Cabe resaltar, que la investigacion fue realizada durante el periodo del SARS-
CoV-2 explicando la gran cantidad de limitaciones, ademas de ser evaluado en modo
semipresencial. Segun Hernandez y Mendoza (2018) las limitaciones que se hallaron
al momento de aplicar los instrumentos, se debieron a las restricciones dadas por la
coyuntura de pandemia y por parte de los médicos que presentaron pérdidas. Las
amenazas a la validez interna fueron de factores orgéanicos, al ser probable que
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percibieron algunos malestares fisiolégicos, como migrafias o cansancios por las
horas de jornada o estrés por aglomeraciones y también en factores
estimulares/situacionales, pudiendo deducir por la carga laboral o constantes
distractores como mala iluminacién, ruidos o dudas en la elaboracién virtual del
cuestionario y tal vez, las respuestas marcadas rapidamente. Al igual que ello, en la
validez externa se observé al momento de calificar el instrumento, abandonos de la
prueba por el participante. Ademas, se redujeron la generalizacion de resultados a
otras poblaciones por algunos “sesgos” presentados, por no contar con una
distribucion ni haber sido considerado un estudio de muestreo probabilistico, ya que
se trabajo con un muestreo por conveniencia; asi mismo, no se paso por un proceso
de aleatorizacion el cual no permitird generalizar los resultados a otros grupos de
participantes.

Por ultimo, esta investigacion esta conformada de la siguiente manera: en el
capitulo I, explicacion de fundamentos tedricos primarios o paradigmas nacionales e
internacionales, resaltando la problematica del presente estudio; en el capitulo Il, se
consider¢ relevante la metodologia del instrumento; en el capitulo Ill, mencionamos
los hallazgos de los resultados, en el capitulo 1V, explicamos los resultados y

finalmente las conclusiones, recomendaciones, fuentes y nexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Bases tedricas
De acuerdo con los estudios, se pudo reconocer que percepcion de estrés y
calidad de suefio son necesidades fisioldgicas, con gran importancia para el bienestar
del propio ser humano; por lo tanto, ambas variables desde la evolucion obtuvieron
influencias; tanto en un marco empresarial, colectivo, familiar e individual (Cefa,
2017).
1.1.1. Calidad de sueiio
Especialistas en la salud e investigadores determinaron que esta accion es
imprescindible en nuestra vida cotidiana; el suefio manifestd diferentes roles de
conciencia interna y externa; por lo general: iniciando por dopamina que es
fundamental para mantener la alerta ante cualquier suceso; seguido por, acido
gamma aminobutirico (GABA) que libera sefiales para lentificar e inducir al suefio
(Custodio y Lira, 2018). Aguilar et al. (2017), agregan que durante el estado del
suefo se presencian distintas etapas de cambio, tales como: electroencefalograma
(EEG), encargado de las actividades cerebrales; electromiografia (EMG),
produciendo reposo muscular; movimiento ocular rapido (MOR o REM) y movimiento
ocular lento (NREM), alternando sin coordinacién entre dos a seis horas; afiadiendo
Aguirre (2013) que también se producen movimientos hormonales, digestivos,
cardiovasculares, entre otros.
Por su parte, Roballo (2019) demostré que las fases mencionadas se intercalan
al azar cada noventa a cien minutos; destacando un proceso de adormecimiento o
suefio suave, disminuyendo durante los primeros minutos la percepcion sensorial y
motora; suefio ligero, bloqueo general con el ambiente y desconexién con el

funcionamiento corporal; suefio profundo, intensificando la pérdida de conciencia e



incrementando hormonas del desarrollo; suefio mas profundo, generando conexién
interna reparadora y se activa las ondas delta del cerebro; suefio, el cerebro se activa
provocando lucidez, pero los movimientos motores contindan paralizados.

Luego de las dindmicas fisiolégicas que se descubrieron, especialistas
nombraron el término suefio que es derivado de “somnum” por su traduccién a
sonambulismo o somnolencia; definiéndose como ente natural, constante y
reversible de la pérdida de percepcion al presentarse en diversos seres Vivos
(Aguirre, 2007).

De acuerdo con ello, Carrillo et al. (2013) definen ¢Por qué es tan importante
el suefio? y para especificar este Ultimo punto se plantean diferentes alternativas,
por ejemplo: regeneracion de energia, liberacion de moléculas para continuar con el
proceso de vida, aceleracion excitatoria de la corteza cerebral, modulacion de
temperatura corporal, aceleracion o lentitud metabdlica, equilibrio de sefiales
sinapticas, correcto funcionamiento del sistema inmunolégico, etcétera. Por mismo
modo, Aguilar et al. (2017) definen el proceso como beneficioso para el crecimiento
individual e intelectual, por los estimulos anteriormente mencionados que mantienen
la plasticidad cerebral.

Berman et al. (1989) consideraron preocupante desde siglos anteriores el mal control
de dicho trastorno; por ende, dentro del sector de psicopatologia en University of
Pittsburgh, dieron origen al Cuestionario de Calidad de Suefio (ICSP); al darse cuenta,
gue la mayor cantidad de demanda era para mantener el suefio por los factores de
estrés y ansiedad, determinando que, a pesar de ser un fenémeno complejo se podria
reconocer las condiciones y evitar recaidas.

De manera andloga, Aguero et al. (2015) orientaron dicha prueba ante la

poblacién peruana al encontrar que el tercio de la vida se descansa; no obstante,

14



también descubrieron algunos factores importantes que delimitan a la persona,
como: organico, ambiental y conductual; teniendo en cuenta, que la calidad de suefio
esta entrelazada con su propia duracion no menor de ocho horas, por lo que conlleva
a una alteracion fisica y mental en cada ser vivo. Es asi que los autores incluyen
siete componentes: calidad del suefio subjetivo, considerando, el juicio personal del
autocontrol y calidad nocturna que requiera; latencia, periodo transcurrido entre el
recostarse y las primeras apariciones de las fases del proceso de suefio; eficiencia,
porcentaje del tiempo reposado, entre la cantidad de horas perdidas en la cama de
forma consciente; perturbacion, presencia de alteraciones nocturnas; disfuncion
diurna, nivel de somnolencia excesiva; duracion, perdurabilidad que la persona cree
descansar; y por ultimo, medicamento, sustancia temporal para concretar y
mantener el suefio.

Por esa razén, el autor tomé como guia la teoria de Henderson al presenciar
gue todo ser humano necesita ayuda, para preservar un bienestar fisico y mental;

debido que, el entorno es un hecho fundamental para la recuperacion.

Teoria de Virginia Herderson

Se fue observando un deterioro en cada sujeto por el paso de los afos,
desconcertando perjudicialmente en la salud; por lo cual, Virginia Herderson en el
periodo de mil novecientos cincuenta, establecio la teoria de necesidades primarias,
resaltando como primordial al descanso para alcanzar el bienestar pleno; sin
embargo, un papel indispensable para llegar a dicha situacion es la higiene nocturna
(Heredia, 2019).

Por dltimo, luego de los hallazgos de Virginia su alumna mantuvo las

ensefianzas en su nueva teoria, haciendo un estudio mas minucioso de la asepsia
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de toda herramienta médica e higiene personal de cada individuo.

Teoria de Jean Broadhurst

La microbidloga Jean Broadhurst aporté en la década de los cincuenta, la
teoria de la higiene, ofreciendo un panorama méas amplio a la teoria de Henderson;
siendo asi, la deteccion de supuestos obstaculos que limitan la realizacién
placentera de las necesidades; mencionando tres tipos de faltas: fuerza, capacidad
fisica y mental que tiene un individuo para terminar tareas (Palomino, 2017).

Ceia (2017) describio que a largo plazo cada efecto del suefio repercutira en
los médicos, deteniendo un proceso de rutinas saludables, deteccion temprana y
posible fin a dichas alteraciones patologicas nocturnas. Merino et al. (2016)
analizaron la variable como un pilar fundamental para generar motivacion,
rendimiento, comprension de instrucciones.

Por consiguiente, World Sleep Society (2021) en los ultimos afios detecté un
incremento mundial de errores a la hora de descansar en los adultos.
1.1.2. Percepcion de estrés

En cuanto al término esta ligada originalmente al término estrés “stress” desde
hace décadas, con la finalidad de representar la tension de elementos en la tabla
periddica (Navarro, 2015). El investigador Hans Selye desde los afios treinta,
sostuvo que al presentarse dicho término se generaria una respuesta de impacto
automatica; por esa razoén, determind en llamarlo de esa forma para categorizar a
los estimulos estresores como un dafio al organismo, evidenciando la relacion del
humano con su medio ambiente (Centelles et al., 2014).

El enunciado stress biol6gico propuesto por Selye en mil novecientos treinta y

seis, fue clasificado como trastorno al existir un balance entre el goce y agobio; la
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teoria revelaba que a falta de estrés el ser vivo se dirigia a la muerte; por lo que, se
cree necesario un balance entre positivo y negativo de intensidad (Dosne, 2013).

A partir de lo planteado, Cardenas y Estefania (2017) expusieron la aparicion
de tres modelos en el ambito laboral: modelo de control y demanda, modelo de
esfuerzo y recompensa, modelo transaccional. Ademas, Duval et al. (2010) sefialan
gue la variable se divide en tres fases: admision y proceso del estresor, proceso de
reaccion activa ante la amenaza; respuesta activa de la amigdala e hipocampo, por
activar memoria emocional y explicita por las experiencias pasadas.

Asi la percepcion de estrés debido a que el ser humano tiene la facultad de
anticiparse a los sucesos, se convirtio en un término importante por alterar
psicolégicamente a las personas, al darse el espacio de buscar soluciones a hechos
no ejercidos (Kaur y Whalley, 2020). Por ende, Duval et al. (2010) definen dicha
conducta como una alteracién significativa para el ambiente y organismos, sin
embargo, el cuerpo produce tres mecanismos de defensa al verse atacado; las
reacciones anticipadas son moderadas por la hormona corticotropina (CRH), por el
hecho que a mayor nivel de estrés, el CRH percibe amenaza y disminuye su ritmo
sanguineo del hipotalamo; eje hipotalamo hipdéfiso adrenal (HPA), al detectar
intensidad produce adrenalina y genera hormonas reguladoras afectando el
funcionamiento cotidiano de los 6rganos; el glucocorticoide, es considerado como
un mediador entre el sistema inmunoldgico y sistema nervioso central, generando
alteraciones patolégicas.

Por lo antes descrito, la variable percepcion de estrés es definida como una
actividad agresiva y detallada, a pesar de adaptarse ante las amenazas mediante
una respuesta de escape (Acevedo et al., 2016).

Segun los creadores de la Escala de Estrés Percibido (PSS), manifiestan

17



abundantes riesgos psicosociales y ambientes que producen a corto plazo dafios
fisicos y mentales; sin embargo, indican que dichos efectos solo suceden ante
presencias de amenazas 0 situaciones que pone frente a un evento emocional;
resaltando que variara la intensidad dependiendo de la personalidad y factores
ambientales. Por esa razén los autores mencionados clasifican al estrés percibido
en dos niveles: positivo (eustrés) y negativo (distrés) (Cohen et al., 1983).

Con esa premisa, Centelles et al. (2014) catalogan al eustrés como una
experiencia satisfactoria que alcanza el sujeto mediante su talento; es mas, la
experiencia de dicho tipo permite que el ser humano se enfrente a retos diarios,
evidencie su autoconfianza, creatividad y motivacion en labores personales o
laborales; por el contrario, la terminacion distrés es definido como un suceso pesado
e imprevisto, que desencadena una alta desesperanza, fracaso, separaciones
familiares o de pareja, falta de autocontrol emocional, entre otros producidos por la
intensidad de situaciones.

Por otro lado, Guzman y Reyes (2018) desarrollaron la validacion del
instrumento en adultos residentes de Lima por la gran variedad de cultura que las
personas intercambian diariamente, explicando a la percepcion de estrés como un
acontecimiento propio del entorno, al producirse una interaccidon activa entre un
estimulo y respuesta; sin embargo, se denota si se presencia alguna incapacidad a
dicho objetivo.

Por ultimo, luego de la creacion del instrumento, Lazarus y Folkman en 1986
evallan mayores recursos y comportamientos del estrés como una conexion incierta
entre el sujeto y contexto; igualmente, destacan que se evidencia con mayor rapidez
cuando la valoracién de una persona se coloca en peligro. Por eso, el estrés no es

visto como un hecho inevitable, sino como una situacién delicada de afrontamiento

18



consciente (Crespo et al., 2003; Vera, 2005).

Teoria de Lazarus

Desde una primera perspectiva, logré comprender que cada experiencia pasa
por un proceso cognitivo antes de determinarlo como estresor. El psicélogo Lazarus
después de estudiar la teoria de mil novecientos sesenta y seis personas,
complementando a mil novecientos ochenta y seis, desarrollo diferentes
fundamentos de la psique: base fisioldgica y social, demostrando al individuo como
exclusivo en fisico, etnias y experiencias para evaluar; percepcion, al analizar de
modo profundo alguna situacion; accionar, por crear recursos de afronte a corto

plazo (Cuevas y Garcia, 2012).

Teoria de Lazarus y Folkman

Finalmente, luego de lo hallado, atienden con mayor minuciosidad al estrés
gue produce a largo plazo un desequilibrio general del cuerpo humano; por ello,
Lazarus y Folkman se unieron en su teoria WayS of Coping (WOC) mencionando
ocho estrategias: confrontacion; intento de solucion mediante enfrentamiento,
planificacion; desarrollar planeamiento de solucién; distanciamiento, evitacion de
cualquier tipo de contacto con el problema; autocontrol, analizar sentimientos y
dominarlos; aceptacion, reconocer la situacion y asumir la responsabilidad del
problema; evitacion, pensamiento imaginario de la situacién; reevaluacion, examinar
aspectos buenos y aprendizaje de dicha situacion; por ultimo, busqueda de ayuda,
recurrir a personas directas y/o indirectas para mayor orientaciéon del problema
(Crespo et al., 2003).

A modo de cierre, segun Kaur y Whalley (2020) un errébneo manejo de
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percepcidn de estrés produciria preocupaciones en las personas, desencadenando
descontrol o utilidad; es asi, que distinguen dos tipos: problema real, reconocimiento
del conflicto y sus posibles soluciones a corto plazo; e hipotesis, imaginan
catastrofes que no existen.
Se hizo unaindagacién en la coyuntura de pandemia; identificando, un impacto
de signos suicidas en el personal de primera linea, como: culpabilidad, anhelo a
morirse, vacio, ansioso, insomnio, agitacion, constante dolor emocional y fisico,
etcétera (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Ademas, el MINSA
(2021a) evidenci6 seiscientos catorce actos suicidas en el dos mil veinte y mas de
doscientos en el dos mil veintiuno, debido a causas multifactoriales que producen
desesperanza, percepcion de estrés, cambios emocionales y comportamientos
autodestructivos; destacando que, cada cuarenta segundos un sujeto se suicida. El
personal médico se ha visto mas afectado durante el siglo del bicentenario en Peru,
al manifestarse doscientos sesenta y seis fallecidos al inicio del afio y aumentar a
cuatrocientos uno en dos meses, debido a contagios por cumplir con sus labores
humanas. Cabe resaltar, que la suma de infectados entre el afio dos mil veinte y dos
mil veintiuno fue de trece mil trabajadores de la salud, mientras que, sesenta
personas del mismo rubro se encontraban en cuidados intensivos (CMP, 2021a).
1.2. Evidencias empiricas
Segun ciertos criterios cientificos, se pudo comprobar que Ayala et al. (2022)
abordaron como objetivo el vinculo entre la calidad de suefio (variable A) y
satisfaccion (variable B) en médicos de un centro militarizado de Paraguay, de las
cuales el 58.5% de los participantes eran hombres entre dieciocho a cuarenta y cinco
afios; empleando la herramienta de Calidad de Suefio (PSQI) y Satisfaccién Laboral

S20/23. Los tanteos mediante la herramienta PSPP, evidenciaron la existencia de un
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vinculo alto entre el suefio y satisfaccion profesional, por lo que, la variable A mejora
a la mayor cantidad de trabajo y movimiento, pero al exceder las horas la variable B
se ve afectada, quedando como evidencia significativamente (Odds Ratio=5.5;
p=>.05). Sin embargo, los autores proponen seguimiento a pesar de la correlacion,
por verse abandonada la preocupacion de algunos centros de trabajo en respecto de
las horas minimas y maximas que un trabajador necesita.

A su vez, Arriola et al. (2021) determinaron un vinculo entre el exceso de
azucar y calidad de suefio en médicos durante el incremento de la variante infecciosa
de diversos sectores hospitalarios de la provincia de Lima, con un muestreo imparcial
de ciento siete participantes entre los treinta y dos a cuarenta afios; asimismo,
recolectaron dichos avances mediante el indice de Pittsburgh (IP) y Cuestionario por
antojos de alimentos; obteniendo por medio del instrumento IBM SPSS Statistic, un
vinculo significativo, entre mas elevado sea la percepcion de estrés se incrementara
el antojo de comer (79.45%), afectando automaticamente la calidad de suefio
(89.71%); generando una correlacion (Odds Ratio=4.34; p=>.037) y repercutiendo
segun los autores en las relaciones interpersonales sin importar la formacion.

Lozano (2020) realiz6 una exploracion sobre el efecto que se propagd del
coronavirus (COVID-19) en el personal sanitario tanto médicos como enfermeros de
China, contando con un muestreo de doscientos cuarenta y seis personas de ambos
géneros entre veinte y cincuenta y nueve afos; para ello se utilizaron las herramientas
de Auto-evaluacion para la Ansiedad (SAS) y Auto-evaluaciéon de Perturbaciones de
Estrés Postraumatico (PTSD - SS). Algunos desenlaces obtenidos evidenciaron un
alto vinculo entre la ansiedad y el estrés, por sentirse expuestos a contagios del
SARS-CoV-2, desencadenando una inestabilidad psicoldgica sobresalientes en las

féminas que en los hombres; y debido a ello, los autores observaron que los sintomas
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mas resaltantes eran los depresivos, siendo mas propensos a suicidios, autolesiones
psicoldgicas, sentimientos de soledad e insomnio al acostarse; al igual que sintomas
fisicos, como: constantes mialgias en todo el cuerpo, taquicardias, nauseas y mareos;
al igual que sintomas perceptivos del yo, como: sentimiento de preocupacion, culpa
e ira por sentir su situacion actual.

De este mismo modo, Villena (2020) realiz6 una investigacién con una muestra
de sesenta médicos de veinticuatro a treinta afios del Hospital de Ate Vitarte, para
descubrir si se presenta un nexo dentro del mal suefio de calidad y salud anormal,
empleando un disefio observacional transversal; para asi, utilizar los instrumentos de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQI), Inventario Depresivo de Beck (BDI),
Ansiedad de Zung (EAA) e Inventario SISCO de Estrés. Los resultados mediante la
herramienta SPSS, demostraron que es directa y significativa la conexion entre la
percepcion de estrés y suefio (Rho=.372; p=<.001); resaltando con eso, un déficit en
el bienestar corporal, mental y personal, por lo que produce un abandono al cuidado
propio y productividad laboral.

Finalmente, A et al. (2017) investigaron mediante un modelo observacional
transversal el estrés y suefio de calidad en ciento setenta médicos en guardia del
estado en Corea entre veintiocho afios a mas, de los cuales presentan problemas
persistentes gastrointestinales (TFGI) y algunos con carencia de dicha enfermedad
gastrointestinal (FGID), teniendo como instrumentos el Cuestionario de Roma Il y
Pittsburgh indice (PSQI). Con ello, se pudo determinar con el programa estadistico
SPSS que entre el mal dormir y el estrés severo (or=4.17; p=<.016), existe una
correlacioén significativa; es decir, debido al insomnio y poco suefio se muestra una

alta tasa de estrés y efectos emocionales.
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1.3. Planteamiento de problema

Debido a la informacion recolectada entre ambas variables, se determind
fundamental preocuparse por la salud fisica y mental del personal médico, debido que
es un profesional dedicado a la proteccién de los humanos desde su nacimiento hasta
su muerte; ademas, de ser una carrera con alta demanda en todo el mundo
(Universidad privada Telesup, 2019). La clinica Galatea (2020) bajo su estudio al
profesional de la salud, dio a conocer que gran parte de sus objetivos y necesidades
es brindar cuidado a los otros, sacrificandose como persona natural. Como punto
adicional la investigacion de Fernandez (2018) brind6 una vision mas clara sobre las
dificultades que presentan los médicos en el pais, conllevando a separarse de
algunas entidades publicas, por el hecho de no percibir los suficientes
reconocimientos econdmicos por el incremento de labores y horas adicionales,
también por la baja calidad de atencion por el crecimiento de demanda en cortos
tiempos.

El médico interactivo (2022) mediante la Ultima capacitacion sanitaria del afo,
resalté como preocupante los limitados profesionales en establecimientos privados y
publicos, debido al cumplimiento de su jubilacion, falta de infraestructuras adecuadas
e implementos tecnoldgicos. Sin embargo, desde el afio mil novecientos noventa y
uno, el sector salud implementé las atenciones privadas y exclusivas para algunas
instituciones, en cambio, hoy en dia dicho sector es un apoyo y refuerzo para
contratacar rapidamente sin importar la gran saturacién, asimismo, ambos sectores
presentan falta de instituciones, implementos deplorables y cobros excesivos para
servicios (Altamirano, 2020). Otro estudio que nos apoya a llegar a la pregunta de
investigacion, Rodriguez (2021) afiade que la salud privatizada en los peruanos tiene

como consecuencia las deficiencias en la salud publica, asi como el limitado acceso
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de calidad y herramientas que se necesitan. El sector privado es asociado como una
compafiia internacional, que priorizo el cambio constante en drogas farmacéuticas y
algunas compainiias socias de herramientas tecnologicas, con el propdésito de mejora
de la demanda.

A pesar de ello, se comprobé que durante afios el sector privado pas6 a un
segundo plano en estudios, dando prioridad al sector publico por las constantes
guejas y necesidad, sin embargo, en Perl se comprobé que, en ambos sectores, los
meédicos perciben un mismo salario sin diferenciar regiones o establecimientos, es
decir, los trabajadores permanecieron ocho horas diarias adicionando horas extras
gue normalmente no suelen estar incluidas a sus jornadas (Rojas, 2021). Por esa
razon, esta investigacion busca ampliar mayor conocimiento a la gran escasez y
abandono a los médicos privados, segun Barja (2022) el personal médico asumio
retos a pesar de las adversidades geograficas o culturales, centrandose en brindar
una atencion de calidad y adecuada, ante cualquier virus 0 emergencia sanitaria. Por
esarazon, el MINSA (2023) brind6 seguimiento y capacitaciones para prevenir futuros
dafios mentales y psicosociales que suelen aquejar a los médicos. La Academia
Nacional de Medicina (2020) hall6é en su estudio en médicos privados que durante los
afios de pandemia o alta demanda, fueron acusados de haber sido negligentes por
dejar morir a una persona durante pandemia o permitir que pacientes lleguen a
cuidados intensivos, debido que ellos tienen una obligacion de salvar vidas.

Con lo mencionado anteriormente, los médicos privados también son
propensos a sufrir cualquier tipo de alteracion por presion, usualmente la mala calidad
de suefio suele afectar al sistema inmune, derivando diversos problemas o
enfermedades cronicas que inhiben dafios cognitivos que bajan el rendimiento.

Asimismo, los médicos son propensos a dichas alteraciones por las jornadas
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laborales que sostienen al mantenerse despiertos o turnos rotativos o turnos con
descansos intercalados o amanecidas constantes, que a largo plazo generan un
agotamiento laboral y una percepcion de estrés de todas sus obligaciones (Arteaga,
2021). Afadiendo, Marin y Satizabal (2018) la mala calidad de suefio en personal de
la salud, suele involucrarse por un errado mantenimiento, agitacion nocturna,
movimientos constantes, pesadillas, pardlisis de suefio, tiempo reducido del
descanso, tension, ansiedad o mala percepcién de estrés; dicho asi, los autores
encontraron una correlacién negativa entre el estrés y calidad de suefio por el turno
de diurna que sostienen, mientras uno se agudice el otro sera peor. Complementando
Arriola et al. (2021) que el médico durante altas demandas de labores, atraviesa
diversas emociones y cansancio fisico, que incrementan sus ansias de comer azucar
por el poco tiempo de descanso.

Ademas, Garcia y Gil (2016) mencionan que la percepcion de estrés cuando
suele afectar al médico, también transmite el padecimiento al paciente. Dicha
presencia suele manifestarse por las constantes exposiciones al trabajo masivo,
presiones por la vocacion de ayudar a los otros y pacientes complicados, que exigen
una adecuada herramienta terapéutica. Muchos de los médicos por el constante
estrés percibido buscan migrar internamente o externamente del pais, por sentir que
las situaciones escapan de su control, como inseguridades ciudadanas, atasco de
vehiculos y falta de tiempo al momento del descanso deteriorando su calidad de vida
(Santiago et al., 2017). Finalmente, se busca aclarar que la vida del personal médico
de un sector privado también es de suma importancia, al presenciar diversos riesgos
gue vulneran su bienestar, asi como se manifiesta lineas anteriores, la percepcién de
estrés es influyente por la calidad de suefio que producen un impacto en un correcto

bienestar psicosocial (Cozzo y Reich, 2016).
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1.3.1. Formulacién de problema
Ante lo ya expuesto en los apartados anteriores, se aborda la siguiente
interrogante ¢ Existe relacién entre la calidad de suefio y percepcion de estrés en
personal médico de instituciones privadas de Lima Metropolitana?
1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de suefio y percepcion de estrés en
meédicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las dimensiones de calidad de suefio y las
dimensiones de estrés en médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana.

Identificar las diferencias entre calidad de suefio y percepcion de estrés en
médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana segun género.

Identificar las diferencias entre calidad de suefio y percepcion de estrés en
médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana segun jornadas laborales.

Identificar las diferencias entre calidad de suefio y percepcion de estrés en
médicos de Lima Metropolitana segun afios de servicio en instituciones privadas.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipé6tesis de investigacion

Existe relacion entre calidad de suefio y percepcion de estrés en un grupo de
médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana.
1.5.2. Hipétesis especificas

Existe relacion entre las dimensiones de calidad de suefio y las dimensiones

de estrés en médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana.
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Existe diferencias entre calidad de suefio y percepcion de estrés en médicos
de instituciones privadas de Lima Metropolitana segun género.

Existe diferencias entre calidad de suefio y percepcion de estrés en médicos
de instituciones privadas de Lima Metropolitana segun jornadas laborales.

Existe diferencias entre calidad de suefio y percepcion de estrés en médicos
de Lima Metropolitana segun afios de servicio en instituciones privadas.

1.5.3. Variables y definicion operacional

27



Tabla 1

Matriz de la operacionalizacion de las variables

Conceptos

Variables(s) Dimensién . Indicador items Instrumento
operacionales
1
Calidad subjetiva de Prioriza el dormiry Toma de farmacos N°6.1 indice de Calidad de Suefio
suefio despertar para mayor N°6.2 de Pittsburgh (ICSP) de
funcionalidad diaria. Berman, Buysse, Monk,
Reynolds y Kupfer (1989).
Latencia de suefio Periodo transcurrido Tiempo para dormir N°2
entre el recostarse y las
primeras fases de Problemas para quedar N°5a
suefio. dormido
Calidad de Eficiencia de suefio La cantidad de tiempo Periodo de despertar N°3
Suefio reposado de forma
consciente. Horario de dormir N°1 Validacion:
Agtiero, Luna y Robles
Perturbacién de suefio Presencia de Alteracion para dormir N°5b (2015).
alteraciones nocturnas N°5c¢
N°5d
Ne5f
N°5¢g
N°5h
N°5i
N°5j
Disfuncion diurna Somnolencia Actitud frente a tarea N°8
excesiva N°9

Evaluacion de suefio
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Percepcion
de Estrés

Duracion del dormir

Uso de medicamentos

Estrés positivo (eustrés)

Estrés negativo (distrés)

Cantidad de horas que
se cree descansar.

Sustancias
temporales del
suefio.

Experiencia satisfactoria
mediante el talento
personal.

Situacion imprevista e
intensa que produce
desesperanza.

Horas dormidas

Problemas de estar
despierto

Satisfaccion de solucion
conflicto

Pensamiento contraste de
desaciertos

N°4

N°7

o o

O

o

o

[e]
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w o

o

o

o

ZZZZOZZ ZOZZZZZZ
PR O0WOWNPE

N B

o

Escala de percepcion global
de estrés (EPGE) de Cohen,
Kamarck y Mermelstein
(1983).

Validacion:
Guzmén y Reyes (2018).

Nota. Propia elaboracion.
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CAPITULO Il: METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se desenvolvi6 mediante una base empirica con una
orientacion de método cuantitativo, teniendo una iniciativa de disponer la agrupacion
entre las dos variables, por lo tanto, suelen obtener altos divisores que intervienen
con la realidad (Medina, 2017). Segun Ato et al. (2013) este trabajo es empirico no
experimental de estrategia asociativa, al ser concreto y al no producir algun tipo de
intervencion directamente en personas que guardan relacion, explicando los
comportamientos naturales frente a algunas situaciones o experiencias. Debido a ello,
al adoptarse estrategias asociativas con una temporalidad transversal, ya que
realizamos la medicion en un determinado periodo de tiempo, asimismo, el grado de
control es de tipo correlacional simple (DCS), al centrarse en explorar una conexion
dentro de la calidad de suefio y percepcion de estrés en un sector exclusivo, sin
generar un control extrafio a los datos caracteristicos por lo que tienen una misma
condicion metodoldgica (Ato y Vallejo, 2015).
2.2. Participantes

La recoleccion cientifica estuvo empleada bajo la técnica del muestreo no
probabilistico, conformado en una eleccion por conveniencia de caracteristicas, que
obedecieron a criterios no inferenciales; ademas, los andlisis fueron elegidos por un
muestreo por cuotas, al cumplir con varios estratos para adquirir mayor colaboracion
de profesionales de la salud (Hernandez y Mendoza, 2018).

Es necesario subrayar que la indagacion cumplié con todos los criterios de

inclusién, como: médicos que estén laborando o hayan laborado en alguna institucion



privada al menos por diez afios. A parte, los criterios de exclusion fueron: médicos
gue cuenten con experiencia laboral menor de diez afios en una institucion privada y

gue no deseen colaborar de manera voluntaria en el estudio.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Los doscientos dos médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana,
oscilaron entre los veinticinco y ochenta afios, conformados por ciento veintinueve
mujeres y setenta y tres hombres; pertenecientes a sesenta y tres diferentes clinicas
y con una variacion de treinta y seis especialidades validadas en el ambito de la salud.
Tabla 2

Edades de médicos de instituciones privadas

Edad

Valor 202

Media 48.03
D.E. 11.72

Minimo 25.00
Maximo 80.00

Nota. D.E.= Desviacion estandar.

En la tabla 2, los doscientos dos médicos de instituciones privadas de Lima

Metropolitana, oscilaron entre los veinticinco a ochenta afios (M=48.03; D.E.=11.72).
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Tabla 3

Género y Estado civil en médicos de instituciones privadas

Estado civil
Género Soltero Casado Viudo Divorciado Conviviente
f 20 33 0 7 13
Masculino
% 27.40% 4521 % 0.00 % 9.59 % 17.80%
f 48 61 1 8 11
Femenino
% 37.20% 47.29 % 0.78 % 6.20 % 8.53 %
f 68 94 1 15 24
Total
% 33.66 % 46.53 % 0.50 % 7.43% 11.88 %

Nota. f= Frecuencia absoluta, %= Porcentaje de variables.

En la tabla 3, se detectd que respecto al estado civil de los hombres se
encontré que un 27.40% son solteros, 45.21% son casados, 9.59% son divorciados y
17.80% son convivientes; sin embargo, en cuanto a las mujeres se observo que un
37.20% son solteras, 47.29% son casadas, 0.78% son viudas, 6.20% son divorciadas
y por altimo un 8.53% son convivientes; ademas, con un total de solteros de 33.66%,
casados de 46.53%, viudos de .50%, divorciados de 7.43% y convivientes de un
11.88%. Por lo que, se considera con un mayor promedio en solteros a las mujeres
con un 37.21%; al igual que, casados con un 47.29%; sin embargo, en hombres se

evidencié mayores divorcios con un 9.59% y convivientes con un 17.81%.
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Tabla 4
Jornada laboral y Atencion a pacientes COVID-19 en médicos de instituciones

privadas

Atencioén a paciente COVID-19

Jornada

Laboral Si No
f 58 91
Completa
% 38.93 % 61.07 %
f 15 38
Parcial
% 28.30 % 71.70 %
f 73 129
Total
% 36.14 % 63.86 %

Nota. f= Frecuencia absoluta, %= Porcentaje de variables.

En la tabla 4, se pudo resaltar que un 38.93% de médicos con una jornada
completa atendian a pacientes con COVID-19, a diferencia del 61.07% no lo
realizaba; de igual modo, en jornada parcial un 28.30% brindaban atencién médica a
pacientes sintomaticos y un 71.70% no proporcionaba atencion a pacientes COVID.
Contrastando con ello, se encontr6 que un total de 36.14% de meédicos prestan
atencion a pacientes con COVID-19; sin embargo, por lo contrario 63.86% de médicos

rechazan la atencion.
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Tabla 5

Jornada laboral y Contagio de COVID-19 en médicos de instituciones privadas

Se contagié de COVID-19

Jornada .
Laboral Si No
f 72 77
Completa
% 48.32 % 51.68 %
f 20 33
Parcial
% 37.74 % 62.26 %
f 92 110
Total
% 45.54 % 54.46 %

Nota. f= Frecuencia absoluta, %= Porcentaje de variables.

En la tabla 5, respecto a las cifras de contagios de COVID-19 de los
encargados de salvaguardar la vida, en su jornada completa 48.32% de médicos se
contagiaron y 51.68% no lo hicieron; ademas, en la jornada parcial un 37.74% se
contagiaron de COVID, mientras que un 62.26% evidencio no haber tenido sintomas
ni signos de haberse enfermado del virus. De esta manera, la muestra evidencio un
total 45.54% de contagios de COVID-19 en médicos privados y un 54.46% en no

contagios.
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Tabla 6

Jornada laboral y Jornada de guardias nocturnas en médicos de instituciones

Jornada de guardias nocturnas

Jornada .

Laboral Si No
f 52 97

Completa

% 34.90 % 65.10 %
f 13 40

Parcial
% 24.53 % 75.47 %
f 65 137

Total

% 32.18% 67.82 %

Nota. f= Frecuencia absoluta, %= Porcentaje de variables.

En la tabla 6, ante la coyuntura sanitaria, se detecto que el 34.90% del personal
gue laboraba durante una jornada completa tenia mayor probabilidad de cumplir con
guardias nocturnas y un 65.10% no lo requerian; asi mismo, en la jornada parcial se
visualizé que un 24.53% si afrontaban una jornada de guardias, mientras que un
75.47% no lo realizaba en su centro de labor. Los efectos revelaron que el personal
médico de una institucion privada si realiza jornadas nocturnas con un total de

32.18% y un 67.82% no realizaba ninguna jornada nocturna.
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Tabla 7

Género y Jornada laboral en médicos de instituciones privadas

Jornada laboral

Género Completa Parcial
f 49 24
Masculino
% 67.12% 32.88 %
f 100 29
Femenino
% 77.52% 22.48 %
f 149 53
Total
% 73.76 % 26.24 %

Nota. f= Frecuencia absoluta, %= Porcentaje de variables.

En la tabla 7, se lograron denotar en las jornadas laborales que tienen los
trabajadores del sector médico, los del género masculino cumplian con un 67.12% en
jornada completa, mientras que un 32.88% en jornada parcial; asi también, las del
género femenino oscilaban entre 77.52% en jornada completa y 22.48% de jornada
parcial; evidenciando un total de jornada completa entre hombres y mujeres en un

73.76% y en jornada parcial un 26.24%.
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Tabla 8
Atencion en consultorio privado y afios de servicio en médicos de instituciones

privadas

ARos de servicio

Atencion
consultorio 1 2 3
privado
f 47.00 28.00 20.00
Si
% 49.40 % 29.40% 21.2%
f 46.00 39.00 22.00
No
% 42.99 % 36.45% 20.56 %
f 93.00 67.00 42.00
Total
% 46.4 % 33.17 % 20.43 %

Nota. f= Frecuencia absoluta, %= Porcentaje de variables. 1= 10 a 15 afios, 2= 16 a 20 afios, 3= 21 a
mas afos.

En la tabla 8, se pudo denotar que el personal de la salud con diez a quince
afios de antigiedad demostraron que un 49.47% si laboraban en un consultorio
privado a parte de su institucién, sin embargo un 42.99% no lo efectuaba; comparado,
con los que llevaron dieciséis a veinte aflos evidenciaron que el 29.47% si brindo
atencion médica, en paralelo del 36.45% de adultos que evitaban; como cierre, se
constaté que el personal con mas de veintiuno afios de experiencia realizaban 21.06%
de atencién a pacientes, mientras que un 20.43% de doctores de diferentes
especialidades.

2.3. Medicion
2.3.1. Instrumento de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)
Se tomo por consideracion la herramienta ICSP, para la indagacion del suefio
de calidad que desde un primer momento fue elaborado por Berman et al. (1989) en
pais estadounidense, con la intencion de estimar la calidad de suefio y sus

perturbaciones anormales; Aguero et al. (2015) lo adaptaron en los habitantes
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peruanos en unas muestras de cuatro mil cuatrocientos cuarenta y cinco adultos a
partir de los dieciocho afios a noventa y ocho afios, residentes de Lima y Callao.

La herramienta dispone de siete facetas, calidad subjetiva (n°6), latencia (n°2
y 5a), eficiencia (n°3 y 1), perturbaciéon (n°5b y 5j), desorden diurna (n°8 y 9),
duracién del dormir (n°4) y uso de medicamentos (n°7); con la opcién de respuesta
del estilo de Likert, formato entre 0 a 3 puntos, con un tiempo de duracién de 15
minutos aproximados; asimismo, el sumatorio de los componentes en conjunto debe
dar un resultado de 0 - 21 puntos, por lo que, se determinara si el sujeto presenta
problemas graves o leves de suefio. Valorado como: correcta calidad, de O - 5 puntos
sin complicaciones; e incorrecta calidad, 6 - 7 puntos requerira asistencia médica, 8

- 14 puntos asistencia y tratamiento; y, 15 - 21 puntos problema grave.

Validez de constructo.
Se efectud una estructura de estudio factorial exploratorio, desarrollando un
patron de extraccidn no rotativo producto de tres factores de varianza, con una carga

factorial de: factor | (.55; .64; .70; .52), factor Il (.57) y factor Il (.58; .59).

Confiabilidad alfa de Cronbach.

Se alcanz6 de la estructura interna un analisis estadistico de a=.56; de igual
forma, se evaluaron las siete dimensiones bajo la correlacion de Pearson, dando un
resultado entre r=.08 y .49; destacando, el componente de eficiencia con p=.66.
2.3.2. Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)

Cohen et al. (1983) crearon la herramienta EPGE para determinar la
percepcion del estrés estuvo originado en Estados Unidos, con el fin de valorar qué

situaciones diarias son apreciadas como estresores; para luego, ser adaptado por
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las sefioritas Guzman y Reyes (2018) en trescientos treinta y dos adultos peruanos
con edad media de 19.1, residentes en Lima.

Este test consta de dos facetas: estrés positivo (n°4, °5, °6, °7, °9, °10 y °13);
y, estrés negativo (n°1, °2, °3, °8, °11y °12), de 5 elecciones de respuesta mediante
la escala de Likert, con una duracion aproximadamente de 15 minutos; la suma de
las dimensiones en conjunto debe dar un resultado de 0 a 29 puntos; por lo que, se
categoriza si el sujeto presenta un nivel leve o grave de estrés. Puntuados como:
nivel leve, 0 - 9 puntos distrés; 0 - 17 puntos eustrés; nivel intermedio, 10 - 12 puntos
distrés; 10 - 22 puntos eustrés; por ultimo, nivel grave, 13 - 24 puntos distrés; 23 -

28 puntos eustres.

Validez de constructo.

Se empledé a la distribucion interna una prueba factorial confirmatorio,
corroborando que la herramienta es idonea al modelo estadistico bifactorial; de los
cuales, resalté significativamente los indices: S-BX2=856.9; RMSEA=.68; CFIl =.97;

y, AIC=938.9.

Validez de contenido.
Los baremos elegidos fueron revisados y aprobados por nueve de once jueces
expertos en la ciencia, contrastando la importancia de la normativa y plantillas

linglisticas.

Confiabilidad alfa de Cronbach.
Se examiné la congruencia interna del instrumento para determinar que existe

una alta significancia estadistica de a=.79 en eustrés y a=.77 en distrés; asi mismo,
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se detectaron errores en la correlacion corregida entre r=.41 y =.60 del eustrés; de
igual forma, en el distrés de r=.32 y =.59.

Por esa razén, se puede concluir que los indices del instrumento Escala de
Percepcion Global de Estrés (EPGE) al hallarse entre .7 y .9 son altamente
confiables para la muestra de médicos del actual estudio.

2.3.3. Ficha sociodemogréfica

En cuanto a la investigacion, se realiz6 una ficha de caracteristicas
sociodemograficas para detectar las posibles diferencias en los participantes
sometidos al actual estudio; tales como: lugar del centro privado que labora o laboro,
género, estado civil, edad, tiempo de antigiiedad laborando en dicho centro, nombre
del centro de salud privado, especializacion, si cuenta con consultorio privado, tipo
de jornada laboral, atencion a pacientes COVID-19 y por ultimo, si se contagi¢ de
COVID-19. Cabe resaltar, que la informacién recolectada fue formulada en una
escala nominal u ordinal.

2.4. Procedimiento

Para la elaboracion del presente estudio se procedi6 a realizar un afiche con
acceso a codigo QR vy link del propio cuestionario elaborado por un formulario de
Google que es gratuito y de acceso libre, con el fin de informar de manera online y
cumpliendo con los criterios de coherencia y claridad los objetivos de la investigacion
enfocados en médicos del sector privado. Asimismo, el cuestionario fue compartido
mediante diferentes paginas de redes sociales por la coyuntura del COVID-19 y
asistencia a centros privados para su mayor propagacion.

Cabe sefalar que el tipo de recoleccion de datos se ampara en un muestreo
no probabilistico, se estimdé un periodo de duracién no mayor a 20 minutos de

evaluacion, con el propésito de llegar a la mayor cantidad requerida de respuestas.
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2.5. Aspectos éticos

Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicélogos del Perii (CPSP)
(2018) acorde a la ley N° 30702 de proteccién al previo consentimiento al utilizar la
imagen de cualquier ser humano o en caso contrario, se haya presentado personas
con alguna discapacidad o habilidad diferente, se solicite una licencia del
representante autorizado por la ley; asimismo, se consideré el bienestar psicoldgico
de los voluntarios de dicho estudio por encima de algun interés cientifico. Y luego al
finalizar, los datos recolectados estuvieron prohibidos de cualquier tipo de alteracion
por ambas partes, después de haber culminado con el proceso autorizado legalmente
por el centro universitario y validez del instrumento por los autores pertinentes.

Del mismo modo, segun los principios morales de American Psychological
Association (APA) (2010) fue importante fidelizar y obtener un buen rapport con los
participantes, con el proposito de conocer las normas de convivencia e informar en
caso los resultados sean grabados o fotografiados; ademas, quedaron anulados
cualquier medio de incentivo inapropiados para lograr el objetivo de la investigacion
inicial.

2.6. Andlisis de los datos

Las datas recaudas procesaron en el estadistico JASP version 14.01,
aplicando el estadistico de Shapiro Wilk; por ende, se decretd que no se encuentra
en la curva de normalidad, por lo cual se trabaj6 con el estadistico no paramétrico de

Rho de Spearman, para localizar el vinculo dado en las dos variables del estudio.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
Tabla 9

Analisis descriptivo

N Media D.E. Asimetria Stq' Errgr Curtosis Std. Err_or
Asimetria Curtosis
Percepcion — ,, 10.00 4.01 -0.16 0.17 -0.82 0.34
de estrés
Calidadde ., 43.00 4.80 -2.49 0.17 14.73 0.34
sueno

Nota. N.= Muestra, D.E.= Desviacion estandar.

En la tabla 9, se refleja que la percepcion de estrés muestra un equilibrio de

asimetria y curtosis (<-.1) denotando una curva platicartica, con una media aritmética

y desviacion estandar en los médicos (M=10.00; D.E.=4.01); sin embargo, calidad de

suefio presentd una asimetria y curtosis (>.1) indicando que presenta una curva

leptocartica, con una media aritmética de los doscientos dos médicos (M=10.00) y

una desviacion estandar (D.E.=4.01).

Tabla 10

Analisis de normalidad

E.S.H. LS. PS. CSS. UM DD EN  EP
N. 202 202 202 202 202 202 202 202 202

Sh\"/"VFi’:IZO' 072 084 08 078 08 078 084 095  0.93

P-value of

Shapiro- <.001 <.001 <001 <.001 <001 <.001 <001 <.001 <.001

Wilk

Nota. N.= Muestra, E.S.H.= Eficiencia de suefio habitual, D.S.= Duracion del suefio, L.S.= Latencia de
suefio, P.S.= Perturbacién de suefio, C.S.S.= Calidad subjetiva de suefio, U.M.= Uso de medicacion,
D.D.= Disfuncién diurna, E.N.= Estrés negativo, E.P.= Estrés positivo.

En la tabla 10, en primer lugar, se efectud la verificacion de la normalidad de



datos, trabajando con las dimensiones de cada uno de los constructos, como son:
calidad subjetiva, latencia, eficiencia, perturbacion, disfuncién diurna, duracién del
dormir y uso de medicamentos; aparte de, estrés positivo y estrés negativo. Utilizando
el estadistico Shapiro Wilk; puesto que, demostré mayor precision por encima del
programa estadistico Komogorov Smirnov; al poseer, una mayor certeza y
aproximacion al andlisis de la normalidad, acomodandose a la muestra de doscientos
dos médicos.

En base con lo anteriormente mencionado, el andlisis de los resultados
constaté que no existe una distribucion normal en ninguna de las dimensiones, ya que
sus significancias estadisticas se ubican en un valor p<.01; el cual indica, el uso de
estadistica no parameétrica, con una correlacion inferencial de Spearman.

Tabla 11

Correlacion entre la calidad de suefio y percepcion de estrés

Variable Calidad de suefio

Percepcion de estrés 0.14 *

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001. Se trabaj6é con Rho Spearman.

En la tabla 11, a través del estadistico de Spearman, evidencié un vinculo
significativo y directamente proporcional dentro de las dos variables del suefio de
calidad y estrés percibido en personal sanitario de instituciones privadas de Lima

Metropolitana (Rho=.14; p<.05).
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Tabla 12

Correlacion entre las dimensiones de calidad de suefio y percepcion de estrés

Variable E.S.H. D.S. L.S. P.S. C.SS.  UM. D.D.
*% *kk *%k%k *%k%k *k%k *k%k

Estrés Rho 012 023 0.29 0.61 0.51 0.47 0.62
negatvo  p e 008  1.16e-3 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Estrés Rho 20.02  -0.14%  -0.20%  -0.34%* Q.24 0300 4]t
POSIVO b \ajue  0.81 0.05 3.46e-3 <.001 <.001 <.001 <.001

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. Se trabaj6é con Rho Spearman, E.S.H.= Eficiencia de suefio
habitual, D.S.= Duracion del suefio, L.S.= Latencia de suefio, P.S.= Perturbacion de suefio, C.S.S.=
Calidad subjetiva de suefio, U.M.= Uso de medicacion, D.D.= Disfuncién diurna.

En la tabla 12, mediante el estadistico Spearman, se observé un vinculo muy
significativo y directa entre el estrés negativo y la duracion de suefio (Rho=.23;
p=1.16e-3); caso contrario con el estrés positivo y duracion de suefio, al detectarse
un vinculo inversamente proporcional (Rho=-.14; p<.05); analogamente, se reflejo un
vinculo directamente proporcional y significativamente entre el estrés negativo y
latencia en el personal clinico de instituciones de Lima Metropolitana (Rho=.29;
p<.001); sin embargo, entre estrés positivo y latencia evidenciaron un vinculo muy
significativo e inversamente proporcional en médicos (Rho=-.20; p=3.46e-3).

Por otro lado, entre la dimensidn de estrés negativo y perturbacion se visualizo
un vinculo directo (Rho=.61; p<.001); y entre estrés positivo y perturbacién se detecto
un nexo muy significativo e inversamente proporcional (Rho=-.34; p<.001).

También, las dimensiones de estrés negativo y calidad mostraron un vinculo
directamente proporcional en médicos (Rho=.51; p<.001); seguido entre estrés
positivo y calidad se reflej6 un nexo muy significativo inversamente proporcional
(Rho=-.24; p<.001). En contraste, el andlisis entre estrés positivo y medicina
sefialaron un vinculo inversamente en médicos (Rho=-.30; p<.001); ademas, se hallé
un vinculo directamente proporcional en médicos entre las dimensiones de estrés

negativo y medicina (Rho=.47; p<.001); finalmente, las dimensiones de estrés positivo
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y diurna exhibieron un vinculo significativo inversamente proporcional (Rho=-.41;
p<.001); y se visualizé un vinculo significativo e inversamente proporcional en
medicos entre estrés negativo y diurna (Rho=.62; p<.001).

Tabla 13

Diferencias segun género

Test Statistic N P

Percepcion de Student Mann-

encio Whitnes 3159.00 202 < .001
Calidad de ;o0 whitney  5115.50 200 0.31
sueno

Nota. N.= Muestra. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001.

En la tabla 13, se constata que existe diferencia en la percepcion de estrés
segun el género del personal médico (p=<.001), sin embargo, no existe diferencia en
la calidad de suefio segun el género del equipo clinico (p=.31).

Tabla 14
Diferencias segun jornada laboral

Test Statistic N P

PorcepCon  Mann-Whitney  4333.00 202 0.29
e estrés

Calidad de Mann-Whitney ~ 4057.50 202 0.77
suefio

Nota. Nota. N.= Muestra. * p <.05, ** p< .01, *** p <.001.

En la tabla 14, se detecté mediante Mann-Whitney que no existe diferencia en
la percepcion de estrés y la jornada laboral del personal médico (p=.29);

semejantemente, a la calidad de suefio y jornada laboral (p=.77).
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Tabla 15

Diferencias segun servicio en instituciones privadas

Test Statistic N P
Percepcion )
de estrés Mann-Whitney 3159.00 202  <.001
Calidad de .
suefio Mann-Whitney 5115.50 202 0.31

Nota. Nota. N.= Muestra. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

En la tabla 15, por medio de la prueba Mann Whitney se verificd que existe
diferencia entre la percepcion de estrés segun los afios de servicios en las
instituciones privadas (p=<.001); en cambio, se pudo denotar que no existe diferencia

en la calidad de suefio segun la cuantidad de afios de servicio (p=.31).
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CAPITULO IV: DISCUSION

Este estudio cientifico con una muestra de doscientos dos médicos demostro
gue existen conexiones significativas y directas entre percepcion de estrés (variable
A) y calidad de suefio (variable B) (Rho=.14; p<.05), en un grupo de médicos de
instituciones privadas de Lima Metropolitana, teniendo entre veinticinco y ochenta
afnos.

Nuestros resultados se corroboran con lo localizado por Mendiburu et al. (2021)
quienes definen una conexion moderada dentro de las dos variables, en personas
entre dieciocho a treinta y cinco afios. Asimismo, el seguimiento de Diaz et al. (2020)
evidenciaron que persiste una conexion entre las dos variables en quinientos once
personas de la salud, sin embargo, determinaron un mayor porcentaje en auxiliares
de enfermeria y un ligero porcentaje en meédicos, entre las edades de veintiuno a
sesenta y cinco afios. Asimismo, Pefa et al. (2019) determinaron que existe una alta
conexion en la variable A y la variable B, al conocer que, al ser bajo la calidad de
suefo, se vera mayor la percepcion de estrés. Por consiguiente, Allende et al. (2022)
al disminuir los casos positivos, volvieron a evaluar en el rubro de la medicina y se
encontré una relacion significativa, al descubrir que la variable B es primordial para
una correcta salud mental y la variable A.

Por otro lado, los resultados se contradicen con lo hallado por Medina (2017)
afirmando que al ser menor la variable B, el nivel de la variable A sera mayor,
existiendo una relacion invertida. Inclusive, Ayala et al. (2022) efectuaron un analisis
en médicos residentes de Paraguay, observando una relacion inversa al encontrar
gue la variable B influye en la produccién y genera un aumento en la variable de la
satisfaccion. La American Academy of Pediatrics (2021) halla una relacién

significativa en las variables en menores de edad, a causa de haber perdido un tutor



por COVID-19. Asi también, Ramirez et al. (2020) rechazaron una posible asociacion
entre la variable A y B, al observar en su estudio cientifico que la variable B, tiene
mayor contraste con las emociones negativas. Igualmente, Guevara (2022) realizé un
estudio durante la pandemia y se contrastd que no existia ningun tipo de vinculo
dentro del suefio de calidad y estrés percibido en médicos residentes de Tacnha - Peru,
debido que predominaba su agotamiento emocional y su alto nivel de
despersonalizacion.

En cuanto a las dimensiones de las variables, se hall6 una vinculacion
significativa y directa entre las facetas de estrés negativo con duracion de cansancio,
latencia, perturbacion, calidad y consumo de medicamentos; no obstante, se encontro
un vinculo inversamente entre el estrés positivo con duracién de cansancio, latencia,
perturbacion, calidad, consumo de medicamentos y diurna, detectandose de igual
manera, entre estrés negativo con diurna. De igual manera, Lopategui (2000) confirmd
los resultados al encontrar un vinculo significativo entre el estrés negativo (distrés)
con dificultades en el suefio, ademas de otras inquietudes en el ser humano. Incluso,
Buttazzoni y Casadey (2018) afirmaron que el distrés produce un riesgo a la calidad
de suefio del personal médico, generando una relacion significativa por el descanso
inadecuado.

De manera contraria a lo encontrado, Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (MTPE) (2021) indicé que existe un vinculo entre el estrés negativo y
malestares emocionales con el entorno. Asi también, Lopez (2017) hallé una relacién
significativa entre el distrés con alteraciones emocionales, fisicas y conductuales.
Bairero (2017) determiné que el distrés tiene una correlacion con el desequilibrio
producto de afecciones organicas. Asimismo, se determiné que el distrés tiene una

asociacion mayor con las enfermedades hormonales en el desarrollo humano.
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Contrastando los resultados, Buttazzoni y Casadey (2018) determinaron que existe
mayor conexion entre las facetas de suefio de calidad y productividad en las
actividades. De igual modo, Gallegos et al. (2018) detectaron que las dimensiones del
estrés positivo tienen un vinculo directo con el equilibrio y la resistencia en los
individuos. Incluso Cavalheiri et al. (2021) mediante su estudio en el personal médico,
descubrieron un mayor nexo entre la las dimensiones de calidad de suefio y
alteraciones mentales.

Con relacién al seguimiento del género en personal clinico, se observo que
existe diferencia en la percepcion de estrés segun el género que presentaba la
muestra; pero a pesar de ello, se observd que no existe diferencia en la calidad de
sueflo que presentaban segun el género. Los resultados se comprueban con el
estudio de INFOBAE (2017) al percibir una conexion significativa entre la percepcion
de estrés y las mujeres entre veinticinco a cincuenta y cuatro aflos, como también en
hombres de treinta y cinco a cuarenta y cuatro afios. Seguidamente, DPA (2022)
encontré6 una conexion alta entre ambas variables producto de las liberaciones
hormonales.

Sin embargo, Martinez (2022) confirm6 la poca conexidn que existe entre
calidad de suefio y las personas, determinando mayor relacion solo con el género
femenino producto de cambios emocionales. También, Barahona (2015) mediante su
estudio comprobd que las mujeres presentan una buena calidad de suefio por la
identificacion temprana de las alteraciones.

Por otra parte, se determiné que no existe diferencia entre ambas variables
segun las jornadas laborales que tenian los médicos. La Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) (2021) encontr6 que las jornadas laborales en exceso tenian mayor

relacion con las enfermedades musculoesqueléticas. Igualmente; Naciones Unidas
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(ONU) (2021) detecto que las jornadas laborales tienen una igualdad significativa con
las lesiones cerebrovasculares u otras alteraciones cardiacas. Inclusive OIT (2016)
encontrd en su estudio que no existe diferencia entre la jornada laboral y el equilibrio
producto de la satisfaccion. Sin embargo, Merino et al. (2016) rechazaron dichos
resultados al determinar que las largas horas laborales tienen un vinculo con las
rutinas de suefio y suefio de calidad en médicos de turno.

Como ultimo objetivo, se hallé que si existe semejanza entre la percepcion de
estrés segun afios de servicios que tienen los médicos en las entidades privadas;
pero, no existe entre con la calidad de suefio segun los afos ejercidos. Félix et al.
(2018) corroboraron los resultados al no encontrar diferencia entre percepcion de
estrés y el tiempo laborado en el ambito social y organizacional. Asi también, Azofeifa
(2014) confirm6 una asociacion significativa entre la percepcion de estrés con el
periodo de antigiedad en un trabajo. Mediante los estudios de Paris (2015) se
comprob6 que existe un contraste entre la variable de percepcion de estrés con los
trabajadores médicos, con menor afos de servicio por comprometerse
excesivamente.

Finalmente, Jaime et al. (2020) rechazaron los resultados al determinar que
existe mayor conexion entre los afios laborados y la eficiencia en las tareas
propuestas. Adicionando, Bernal et al. (2018) encontraron que el suefio de calidad
presentaba mayor influencia en el optimismo. Diaz et al. (2020) confirmaron que el
suefio de calidad influye directamente en el estado mental sin importar los afios

laborando en un centro médico.
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CONCLUSIONES

Se aprobd la hipotesis de investigacion al demostrar un vinculo significativo y
directo, entre las variables de suefio de calidad y estrés percibido en un grupo de
medicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana.

En cuanto a la primera hipoétesis especifica se hallé un vinculo directo entre las
dimensiones de estrés negativo con duracion de suefio, latencia, perturbacion de
suefio, suefio subjetivo de calidad y utilizacion de medicamento. Por otro lado, se
observé un vinculo inversamente proporcional entre las dimensiones de estrés
positivo con duracion de suefio, suefio de latencia, perturbaciones, calidad subjetiva,
uso de medicamento y diurna disfuncional; entre estrés negativo con disfuncion diurna
en médicos de instituciones privadas de Lima Metropolitana.

Se consolida la hipotesis al encontrar diferencia en la percepcion del estrés
segun el género del personal; caso contrario, de inexistente con la calidad de suefio
en médicos. Asi también, se obtuvo que no existe diferencia entre ambas variables
segun la jornada laboral.

Respecto a la Ultima hipotesis se confirmé que existe diferencia en la
percepcion de estrés segun afios laborados en instituciones privadas de Lima

Metropolitana; en cambio, se detectoé que no existe diferencia con la calidad de suefio.
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RECOMENDACIONES

Con los hallazgos alcanzados al finalizar el estudio se aconseja a los futuros
investigadores, proseguir con la inclinacion de enriquecer la informacion con visiones
actualizadas sobre estrés percibido y mal suefio de calidad en médicos u otros tipos
de muestras, con bajo analisis empirico para un mayor aporte, pudiendo realizar un
test-retest; con la intencién, de priorizar la importancia necesaria a las caracteristicas
sociodemograficas mas resaltadas en los participantes de este estudio.

Por la situacion sociocultural que se vivio desde el afio dos mil veinte por la
aparicion del SARS-CoV-2, esta tesis sugiere fortalecer en todo el personal médico la
adecuacion a los cambios, habilidades sociales, trabajo en equipo, sobrecarga de
tareas y cuidado autopersonal, con el propadsito del descubrimiento temprano de los
indicios de dichas perturbaciones en el personal clinico.

Ademas, se sugiere a los centros meédicos, empresas y establecimientos de
salud, brindar condiciones Optimas a todos sus trabajadores para un correcto
desempeio de calidad y eficiencia; guiado bajo inducciones, seminarios, pausas
activas, capacitaciones y outdoor training, con mentores externos o internos de la
empresa que cumplan con la preparacion adecuada de habilidades blandas y duras,
para diferentes circunstancias emocionales y/o sociales; asi también, alertar y
contraatacar desde las principales apariciones por sus condiciones laborales
inadecuadas que dafien su desempefo, motivacion y seguridad, beneficiando a la
poblacién del sector médico privado en prevenir con la guia y el apoyo debidamente
necesario.

Finalmente, es importante considerar el uso de otros instrumentos
parsimoniosos y con menos cantidad de preguntas para que la ejecucion sea mucho

mas fluida y con menos sesgos, tomando en consideracion que el instrumento tenga
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un mismo modelo de preguntas para evitar dificultades en la confiabilidad y obtencion

de resultados.
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ANEXOS



ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢Existe  relacion Determinar la Existe relacion entre Calidad de Suefio: Disefio de base empirica con un
entre la calidad de relaciébn entre la calidad de suefio y (Calidad subjetiva de suefio, enfoque de método cuantitativo
suefio y calidad de suefio y percepcion de estrés n°6) entre dos variables con
percepcion de percepcion de estrés en un grupo de (Latenciade suefio, n°2y5?%) sustento teo6rico, con una
General estrés en médicos en  médicos de médicos de (Eficiencia de suefio, n°3y 1) temporalidad transversal al
de instituciones instituciones instituciones privadas (Perturbacién de suefio, n°5b realizar la medicibn en un
privadas de Lima privadas de Lima de Lima vy5j) tiempo fijo de corto plazo para la
Metropolitana? Metropolitana. Metropolitana. (Disfuncion diurna, n°8y 9) aplicacion en una situacion
(Duracion del dormir, n°4) dado; asimismo, el grado de
(Uso de medicamentos para control es de tipo correlacional

Identificar la relacion Existe relacién entre dormir, n°7) simple (DCS).

entre las las dimensiones de ] o
dimensiones de calidad de suefioy las Ademas, se cumpliran con los
calidad de suefio y dimensiones de estrés Percepcién de Estrés: criterios de inclusién, como:
las dimensiones de en médicos de (Estrés positivo, n°4, 5, 6, 7, doctores titulados y que estén
Especificos estrés en médicos de instituciones privadas 9. 10y 13) laborando o hayan laborado en

instituciones

privadas de Lima
Metropolitana.

Identificar las
diferencias entre

calidad de suefio y
percepcién de estrés
en  médicos de
instituciones
privadas de Lima
Metropolitana segun
género.

de Lima
Metropolitana.

Existe diferencias
entre calidad de
suefio y percepcién de
estrés en médicos de
instituciones privadas
de Lima Metropolitana
segun género.

(Estrés negativo, n°1, 2, 3, 8,
11, 12y 14)

alguna institucion privada al
menos por 10 afios.
Posteriormente, los criterios de
exclusion fueron: médicos que
no cuenten con experiencia
laboral por un tiempo minimo de
10 afios en una institucion
privada y que no deseen
colaborar de manera
intencionada en la
investigacion.



Identificar las
diferencias entre
calidad de suefio y
percepcion de estrés
en  médicos de
instituciones
privadas de Lima
Metropolitana segun
jornadas laborales.

Identificar las
diferencias entre
calidad de suefio y
percepcion de estrés
en médicos de Lima
Metropolitana segun
afios de servicio en
instituciones
privadas.

Existe diferencias
entre calidad de
suefio y percepcion de
estrés en médicos de
instituciones privadas
de Lima Metropolitana

segun jornadas
laborales.
Existe diferencias

entre calidad de
suefio y percepcion de
estrés en médicos de
Lima  Metropolitana
segun afos de
servicio en
instituciones privadas.

Instrumentos de recolecciéon de
datos:

Instrumento de Calidad de
Suefio de Pittsburg (ICSP)
Escala de Percepcién Global de
Estrés (PGE).

Fuente: Elaboracién propia.



ANEXO B: ESCALA DE PERCEPCION GLOBAL DE ESTRES

»<

Escala de Percepcion Global de Estrés Rreciidos x

Nathalia Luna Urrunaga <nathalisluna3123@gmail com= 26 nov 2020, 17:15 “ H
para j_guzman4, marb2383 «

Buenas tardes estimado Jaime Guzman Yacaman y Mario Reyes Bossio,
Soy Nathalia Luna Urrunaga alumna de la carrera de Psicologia de la Universidad de San Martin de Porres del 8vo semestre. Me comunico mediante este correo, para solicitarle su permiso
y autorizacion para utilizar el cuestionario del instrumento validado en Perd, llamado Escala de Percepcion Global de Estrés

Sin nada mas que decirle, agradeceria su respuesta.

Jaime Guzman =i_guzman4@hotmail.com= 26 nov 2020, 17-49 g “
parami «
Estimada Nathalia,

Saludarte y esperar que te encuentres bien. Permiso otorgado. Mucho éxito en tu investigacion. Recuerda por favor de citarnos debidamente en tu trabajo.

Saludos cordiales,

Jaime E. Guzman Y.



ANEXO C: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Validacion del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh Recisicos X &

Nathalia Luna Urrunaga <nluna.pe@amail com= sab, 27 mar 2021, 11:05 “ :
para roblesar, y.robles, y.robles «

Buenos dias estimada Yolanda Robles Arana,

Soy Nathalia Luna Urrunaga alumna de la carrera de Psicologia de la Universidad de San Martin de Porres del 9no semestre. Me comunico mediante este correo, para solicitarle su permiso

y autorizacién para utilizar el cuestionario del instrumento validado en Peru, llamado indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Su utilizacién serd para mi tesis de licenciatura de la
universidad mencionada.

Sin nada mas que decirle, agradeceria su respuesta.

yolanda robles arana <y robles@hotmail es> sab, 27 mar 2021, 16:53 b4 “ :
parami -

buenas tardes Nathalia,

hace algunos meses el profesor Deyvi Baca me pregunto sobre tu interés en usar el ICS de Pittsburgh. Este es un instrumento de libre disposicion, por lo que no se
requiere autorizacion de los autores de la version original. nosotros en el INSM solo hicimos una adaptacion, y eso no significa que tengamos alguna atribucion para
autorizar su uso: igualmente la versidn y los datos son de libre disposicidn.

éxitos Nathalia!

Yolanda Robles



ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , médico
especialistaen ... , acepto participar del trabajo de estudio
de licenciatura de suefio de calidad y estrés percibido en personal médico de
instituciones privadas de Lima Metropolitana.
Aprobando la pautas precisas y Optimas del estudio que es determinar el vinculo que
tiene el suefio de calidad y estrés percibido; procedimiento a resolver el cuestionario
gue es estrictamente con fines cientificos y cumpliendo con los protocolos de
confidencialidad y anonimato.
Ademas, habiendo revisado el formato de consentimiento que me brindaron, he
accedido a realizar preguntas que considere necesarias de la investigacion o prueba
mediante el correo nluna.pe@gmail.com, obteniendo respuestas satisfactorias y
claras. Asimismo, tengo en conocimiento que mi colaboracion es voluntaria y que
puedo retirarme de la resolucion sin ningan tipo de perjuicio.
Al firmar este consentimiento, estoy aceptando voluntariamente participar en la

investigacion de la Srta. Nathalia Lizbeth Luna Urrunaga, bachiller en Psicologia

FIRMA FIRMA
Nombre del participante: Nathalia Lizbeth Luna Urrunaga

Bachiller en Psicologia

ANEXO E: FICHA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A continuacion, trate de ser lo mas sincero posible, de ningin modo existira


mailto:nluna.pe@gmail.com

ningdn juicio por su respuesta al valorarse como positivo o negativo. Los enunciados
planteados con sus respectivas respuestas deberan ser seleccionadas segun sus
datos personales y condiciones laborales.
1. Lugar del centro privado que labora o laboro:
1 Lima
1 Provincia
2. Género:
1 Femenino
1 Masculino
3. Estado civil:
1 Soltero(a)
1 Casado(a)
1 Viudo(a)
1 Divorciado(a)
"1 Conviviente

4. ¢ Qué edad tiene?

5. ¢Cuanto tiempo de antigiiedad lleva trabajando en un centro de salud
privado?
1 10 a 15 afos
1 16 a 20 anos
1 21 amas afos

6. ¢, Como se llama su centro de salud privado?

7. ¢ Qué especialidad médica tiene?



8. ¢Atiende en consultorio privado?
O Si
7 No
9. ¢Qué tipo de jornada de trabajo tiene?
1 Jornada completa
71 Jornada parcial
10. ¢ Atiende a pacientes con COVID-19?
0 Si
7 No
11. ¢;Se ha contagiado de COVID-19?
] Si

0 No




ANEXO F: CUESTIONARIO ADAPTADO DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH
Durante el ultimo mes, ¢ Cudal ha sido su hora de irse a acostar? (apunte su

hora)

Durante el Gltimo mes, ¢, Cuanto tiempo habra tardado en dormirse en las noches?

(apunte en minutos)
Durante el ultimo mes ¢ A qué hora se levant6 de la cama por la mafiana y no ha

vuelto a dormir? (apunte su hora)

Durante el ultimo mes ¢ Cuantas horas efectivas ha dormido por noche? (apunte

su hora)

Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa
de:
A. ¢No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
1 Ninguna vez las ultimas 4 semanas
1 Menos de una vez a la semana
1 Una o dos veces a la semana
1 Tres 0 mas veces a la semana
B. ¢Despertarse durante la noche o la madrugada?
1 Ninguna vez las ultimas 4 semanas
1 Menos de una vez a la semana
1 Una o dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

C. ¢Tener que levantarse temprano para ir al baiio?



[

[

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

D. ¢No poder respirar bien?

[

[

[

]

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

E. ¢Toser o roncar ruidosamente?

]

O

O

O

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

F. ¢Sentir demasiado calor?

O

O

O

O

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

G. ¢Sentir demasiado calor?

[

[

[

[J

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

H. ¢Tener pesadillas o “malos suefnos”?



J

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
[1 Menos de una vez a la semana
[ Una o dos veces a la semana

1 Tres 0 mas veces a la semana

¢, Sufrir dolores?

7 Ninguna vez las ultimas 4 semanas
[1 Menos de una vez a la semana
[1 Una o dos veces a la semana

(1 Tres o mas veces a la semana

J. Otras razones: (describa)

6.1. Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por

Su cuenta?
1 Ninguna vez las ultimas 4 semanas
7 Menos de una vez a la semana
1 Una o dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

6.2. Durante el Ultimo mes ¢Cuantas veces habrad tomado medicinas para dormir

recetadas por el médico?

O

O

[

[

Ninguna vez las ultimas 4 semanas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

7.1. Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio),

cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

[

Ninguna vez las ultimas 4 semanas



1 Menos de una vez a la semana

1 Una o dos veces a la semana

1 Tres 0 mas veces a la semana
7.2. Durante el ultimo mes ¢Ha representado para usted mucho problema el
“‘mantenerse despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?

7 Ninguna vez las ultimas 4 semanas

7 Menos de una vez a la semana

7 Una o dos veces a la semana

1 Tres o mas veces a la semana
8. ¢ Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a)
al llevar a cabo sus tareas o actividades?

1 Ninguna vez las ultimas 4 semanas

1 Menos de una vez a la semana

1 Una o dos veces a la semana

1 Tres 0 mas veces a la semana
9. ¢, Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

1 Bastante bueno

] Bueno

1 Malo

[1 Bastante malo



ANEXO G: CUESTIONARIO ADAPTADO DE PERCEPCION GLOBAL DE
ESTRES

1. En el dltimo mes ¢ Cuén seguido has estado molesto por que algo pasé de forma
inesperada?

1 Nunca

71 Casi nunca

1 De vez en cuando

"] Frecuentemente

1 Casi siempre
2. En el dltimo mes ¢Cuan seguido te has sentido incapaz de controlar hechos
importantes en tu vida?

"1 Nunca

"1 Casi nunca

"1 De vez en cuando

1 Frecuentemente

1 Casi siempre
3. En el dltimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido continuamente tenso?

1 Nunca

"1 Casi hunca

1 De vez en cuando

1 Frecuentemente

1 Casi siempre
4. En el tltimo mes ¢ Cuan seguido te sentiste seguro de tus habilidades para manejar
tus problemas personales?

(1 Nunca



1 Casi nunca

1 De vez en cuando

'] Frecuentemente

1 Casi siempre
5. En el Ultimo mes ¢, Cuan seguido has sentido que has afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

1 Nunca

1 Casi nunca

1 De vez en cuando

"] Frecuentemente

1 Casi siempre
6. En el ultimo mes ¢Cuan seguido confiaste en tu capacidad para manejar tus
problemas personales?

"] Nunca

1 Casi nunca

1 De vez en cuando

'] Frecuentemente

1 Casi siempre
7. En el tltimo mes ¢,Cuan seguido sentiste que las cosas te estaban resultando como
tu querias?

] Nunca

1 Casi nunca

1 De vez en cuando

] Frecuentemente

1 Casi siempre



8. En el ultimo mes ¢ Cuén seguido te diste cuenta que no podias hacer todas las
cosas que debias hacer?

7 Nunca

1 Casi nunca

1 De vez en cuando

[1 Frecuentemente

]

Casi siempre

9. En el ultimo mes ¢,Cuan seguido has podido controlar las dificultades de tu vida?
1 Nunca
1 Casi nunca
1 De vez en cuando

[0 Frecuentemente

(|

Casi siempre
10. En el dultimo mes ¢ Cuan seguido has sentido que tienes el control de todo?
1 Nunca
"1 Casi nunca
1 De vez en cuando
"1 Frecuentemente
1 Casi siempre
11. En el ultimo mes ¢Cuén seguido te has sentido molesto por situaciones que
estaban fuera de tu control?
7 Nunca
71 Casi hunca
"1 De vez en cuando

[l Frecuentemente



1 Casi siempre
12. En el dltimo mes ¢ Cuan seguido pudiste controlar la manera en que utilizaste el
tiempo?

1 Nunca

1 Casi nunca

1 De vez en cuando

"] Frecuentemente

1 Casi siempre
13. En el dltimo mes ¢Cuan seguido sentiste que los problemas se te habian
acumulado?

1 Nunca

1 Casi nunca

1 De vez en cuando

'] Frecuentemente

1 Casi siempre



