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RESUMEN

El estudio tuvo como finalidad analizar la relacién entre el estrés laboral y la
calidad de suefio en una muestra de 560 trabajadores del sector salud de un
centro hospitalario, Independencia. De esta forma, se ejecutd una investigacion
bésica, correlacional y comparativa, trabajando con dos instrumentos con
evidencias sélidas de validez y confiabilidad: la Escala Estrés Laboral OIT-OMS
y el indice de Calidad de Suefio. El resultado principal identificé relacion inversa
y significativa entre las variables (Rho=-.427, p<.001), asimismo la relacion se
mantuvo al correlacionar la calidad de suefio con las dimensiones del estrés:
Superiores y recursos (Rho=-.418, p<.001) y Organizacion y equipo de trabajo
(Rho=-.419, p<.001), finalmente, no se encontraron diferencias significativas
(p>.05) al comparar las variables entre grupos de hombres y mujeres. Con los
resultados se concluye que el aumento del estrés laboral provocado por los
superiores, la disponibilidad de recursos, la estructura organizacional y la
dinamica del equipo de trabajo impacta negativamente en la calidad del suefio

de los empleados, generando problemas fisicos o de salud mental.

Palabras clave: estrés, calidad de suefio, trabajadores
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the relationship between work-related stress and
sleep quality in a sample of 560 healthcare workers from a hospital center in
Independencia. Thus, a basic, correlational, and comparative investigation was
carried out using two instruments with solid evidence of validity and reliability: the
ILO-WHO Work Stress Scale and the Sleep Quality Index. The main result
identified an inverse and significant relationship between the variables (Rho = -

427, p < .001). Additionally, the relationship was maintained when correlating
sleep quality with stress dimensions: Superiors and Resources (Rho =-.418, p <
.001) and Organization and Work Team (Rho = -.419, p < .001). Finally, no
significant differences (p > .05) were found when comparing the variables
between male and female groups. The results conclude that the increase in work-
related stress caused by superiors, the availability of resources, organizational
structure, and team dynamics negatively impacts employees' sleep quality,

generating physical or mental health problems.

Keywords: stress, sleep quality, workers



I. INTRODUCCION

Actualmente, el sector salud ha registrado un aumento significativo en el nimero
de pacientes, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2023), se han realizado
4,140,802 atenciones a 1,016,811 pacientes, por lo que se proyecta que para
diciembre se alcanzara aproximadamente 6 millones de atenciones, superando
ampliamente los registros de afios anteriores, de esta forma, este incremento
podria resultar en una mayor carga laboral para los trabajadores de distintas
areas, incluidas emergencias médicas y hospitalarias, admision, laboratorio, y
enfermeria, entre otras, por consiguiente, este aumento de pacientes y
atenciones podria inducir un estrés agudo en los trabajadores del sector,

poniendo en riesgo su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha identificado que, a
nivel latinoamericano, las enfermedades fisicas han pasado a un segundo plano
frente a las psicosomaticas, que ahora predominan, es asi que se reporté que
88 millones de individuos presentan sintomas emocionales relacionados con el
estrés, adicionalmente, el individuo afectado por estos padecimientos
experimenta alteraciones tanto corporales como mentales que afectan
significativamente el desarrollo normal de sus actividades diarias, por ello, en
todo el mundo, cerca de 490 millones de individuos experimentan algin grado

de estrés.

Mientras que, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2020)
precisa al estrés laboral como la réplica negativa corporal y mental ante
exigencias laborales demandantes y las habilidades y recursos que se perciben
por el empleado para cumplir con dichas demandas, de esta manera, estas
exigencias pueden provocar niveles significativos de estrés que potencialmente
ponen en riesgo tanto la salud del cuerpo y la mente del sujeto como su
desempeiio laboral.

Segun la OMS (2020), cada afio se registra una pérdida del producto bruto
interno (PBI) de entre 4 y 6 %, principalmente debido a problemas de salud de

los trabajadores, lo que repercute negativamente en cada pais afectado.



En Latinoamérica, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE, 2021) realizd una investigacion que concluyd que el 76%
de la poblacién sufre de estrés laboral, encontrando que México lidera esta
estadistica con un 75%, seguido de cerca por paises como China, con un 73%,
y Estados Unidos, con un 59%, no obstante, en el contexto de México, se puede
notar que aproximadamente 8 de cada 10 mujeres sufren de este problema.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) realizé un estudio
en un centro hospitalario de Lima sobre los perfiles sociodemogréficos, la
predominancia del estrés derivado del trabajo y las intensidades de depresion,
hallando que los resultados mostraron que un rango menor al 30% era leve, un
porcentaje menor al 15% era moderado y mas del 4% era severo, con una
prevalencia total del 9.65%, demostrando asi la influencia significativa de estos

factores.

En cuanto a la calidad de suefio, a nivel mundial y en América Latina
presenta diversos desafios segun los datos mas recientes, globalmente, un
estudio significativo llevado a cabo por ResMed reveld que el 81% de los adultos
experimentan sintomas que indican una mala calidad del suefio, a pesar de que
el 64% estan satisfechos con la cantidad de suefio que obtienen, adicionalmente,
este estudio destaco que las mujeres y las generaciones mayores tienden a estar
menos satisfechas con la calidad y cantidad de su suefio en comparacién con la
media general (ResMed, 2023).

En América Latina, la Encuesta Global del Suefio identific6 que México
presenta niveles elevados de sintomas de interrupcion del suefio relacionados
con la calidad de este, con un 87% de los encuestados reportando uno o0 mas
sintomas, por lo que esto resalta la relevancia de abordar la manera en que se
experimenta el suefio como un componente esencial de la salud fisica y mental
en la region (ResMed, 2023).

Adicionalmente, una investigacion del Centro de Suefio y Cognicion de la
Universidad Nacional de Singapur (2023), utilizando datos de mas de 220,000
personas, ha permitido obtener una vision global de los patrones de suefio y

como estos varian semanalmente y por extension nocturna en diferentes



regiones, incluyendo América Latina, de esta manera, este estudio subraya la
necesidad de adaptar los consejos sobre el suefio a las necesidades
individuales, considerando factores ambientales y presiones socioculturales que

afectan el sueno.

En Perq, se sefiala que las exigencias laborales y factores externos, como
el uso prolongado de celulares y la exposicion a la luz emitida por estos
dispositivos antes de dormir, han afectado considerablemente las horas de
suefio, ademas, la indagacién llevada a cabo por el Instituto Nacional de
Neurociencias (IPN) encontr6 que 10 de cada 1000 peruanos tienen dificultades
para dormir, lo que representa un riesgo significativo para su salud (El Peruano,
2018).

El estudio del estrés laboral y la calidad del suefio es reconocido por la
OMS (2020) considerado como una preocupacioén para la salud de la comunidad
y numerosos estudios han abordado sus efectos en la salud general. Sin
embargo, a pesar de ello, hay una carencia especifica de investigaciones
centradas en los profesionales de la salud en contextos hospitalarios de areas
urbanas emergentes como Independencia, pues estas areas presentan
condiciones laborales, culturales y socioecondmicas particulares que pueden
ejercer influencia sobre el estrés y el nivel de descanso de manera Unica
(International Labour Organization, 2021). Ademas, la pandemia ha exacerbado
las demandas laborales y emocionales en los hospitales, incrementando
potencialmente los grados de estrés y afectando la calidad del suefio de los
profesionales de salud (Pan American Health Organization, 2021). Sin embargo,
estudios actualizados que evalien estos impactos especificos en contextos
locales como Independencia en 2024 son escasos, por lo que este vacio de

conocimiento subraya la necesidad urgente de investigaciones focalizadas.

Dicho esto, los trabajadores del sector salud suelen tener jornadas
laborales de doce horas, realizando diversas actividades dependiendo del area
asignada. Por ejemplo, los médicos de guardia atienden desde casos de fiebre
y diarrea hasta emergencias hospitalarias con gestantes. Las enfermeras y
técnicos asisten al médico, mientras que el personal administrativo maneja la

documentacion necesaria. Estos largos turnos y la alta carga laboral pueden



alterar significativamente el suefio de los trabajadores, conduciendo a
enfermedades como el deterioro cognitivo, cambios bruscos de conducta,
enfermedades metabdlicas como diabetes y complicaciones cardiacas como

arritmias, entre otras.

Tomando en cuenta lo expuesto, se tuvo la pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio en el personal

de salud de un centro hospitalario, Independencia, 20247

En relacion con la justificacion del estudio, desde un enfoque teorico, es
fundamental la acumulacién sistematica de datos para comprender a
profundidad como el estrés laboral se relaciona con la calidad del suefio del
personal de salud. Este entendimiento permite un analisis mas detallado de la
interaccion entre estas variables. Metodologicamente, la investigacion se
sustenta en la recoleccion de datos empiricos que evidencian la dinamica entre
los constructos, apoyada en el uso de dos instrumentos de evaluacion
psicolégica con validez establecida, que seran de utilidad para futuras
investigaciones. Practicamente, los resultados del estudio ofrecen contenidos
valiosos para comprender esta dindmica dentro del contexto hospitalario,
facilitando la creacién de medidas orientadas a optimizar el descanso y manejar
el estrés en el ambiente laboral. Socialmente, las recomendaciones resultantes
de este estudio proporcionaran bases sdlidas para que las autoridades
competentes desarrollen politicas efectivas para abordar estos desafios en el

sector salud.

Por lo tanto, el objetivo general fue: Analizar la relacion entre el estrés
laboral y la calidad de suefio en el personal de salud de un centro hospitalario,
Independencia, 2024. Los objetivos especificos fueron: 1) Analizar la relacion
entre la dimensién superiores y recursos del estrés laboral y la calidad de suefio
en el personal de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, 2)
Analizar la relacion entre la dimensidn organizacion y equipo de trabajo del estrés
laboral y la calidad de suefio en el personal de salud de un centro hospitalario,
Independencia, 2024, 3) Comparar el estrés laboral segun el sexo del personal

de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, y 4) Comparar la



calidad de suefio segun el sexo del personal de salud de un centro hospitalario,

Independencia, 2024.

Mientras que, se tuvo como hipotesis general: Existe relacion inversa y
significativa entre el estrés laboral y la calidad de suefio en el personal de salud
de un centro hospitalario, Independencia, 2024. Las hipotesis especificas fueron:
1) Existe relacion inversa y significativa entre la dimensidn superiores y recursos
del estrés laboral y la calidad de suefio en el personal de salud de un centro
hospitalario, Independencia, 2024, 2) Existe relacion inversa y significativa entre
la dimensién organizacion y equipo de trabajo del estrés laboral y la calidad de
suefio en el personal de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024,
3) Existen diferencias significativas en el estrés laboral segun el sexo del
personal de salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024, y 4) Existen
diferencias significativas en la calidad de suefio segun el sexo del personal de
salud de un centro hospitalario, Independencia, 2024.



Il. MARCO TEORICO

A continuacién, se exponen algunas investigaciones pertinentes al ambito de

estudio de este analisis:

A nivel nacional, Villagarcia y Villanueva (2022) realizaron un estudio en
un centro de salud en Cuzco para determinar el grado de estrés ocupacional en
trabajadores asistenciales y administrativos. El enfoque metodoldgico del estudio
fue descriptivo, no experimental y transversal. Se trabajo con 134 empleados
mediante un disefio basico y no experimental. Se aplic el cuestionario de estrés
laboral de la OIT y la OMS, revelando que el 41% del personal de salud

experimentaba un grado medio de estrés.

Arriola et al. (2021) realizaron un estudio pre-experimental y prospectivo
para determinar si existia relacion entre la calidad del suefio y la falta de ejercicio
durante la pandemia de COVID-19. Se emple6 un disefio metodoldgico
descriptivo, no experimental y transversal en el estudio. Evaluaron a 107 médicos
residentes, encontrando que el 68.2% presentaba bajo o nulo nivel de ejercicio
y pobre alimentacion. Se destac6 una mejor calidad del suefio en aquellos con

mayor actividad fisica.

Chévez (2020) investigo el estrés laboral y el bienestar psicolégico en
trabajadores asistenciales de un hospital localizado en Cajamarca. Utilizando un
disefio basico no experimental y un cuestionario de la OIT-OMS, se evalu6 a 154
profesionales de enfermeria, encontrando que el 39.7% sufria un alto nivel de
estrés laboral, compuesto exclusivamente por mujeres, mientras que el 39.5%

correspondia a personal masculino.

Vilchez et al. (2019) evaluaron el estrés laboral en médicos de un hospital
en la region amazonica del Peru a través de un de metodologia descriptiva, no
experimental y con disefio transversal. Se observé que el 80% de los 30
profesionales médicos evaluados eran hombres con sintomas de estrés. Se
establecio una correlacion estadistica significativa entre los sintomas de estrés y

aguellos que trabajaban en cirugia o ginecologia y obstetricia.



Silva-Cruz et al. (2018) realizaron un estudio en Lambayeque para examinar la
calidad del suefio y el indice de masa corporal en médicos de una facultad de
medicina. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, sin ser experimental
y transversal. De los 172 participantes, 126 eran féminas y 46 varones, con
edades promedio 20 afios y una DE de 2.9. Se encontré que el 89% eran "malos

durmientes" y el 35% presentaba sobrepeso u obesidad.

A nivel internacional, Vidotti et al. (2021) analizaron la relacion entre el
estrés laboral, la somnolencia diurna y la calidad del suefio en educandos del
ambito de la formacion en enfermeria técnica en Parana, Brasil. El disefio
metodoldgico empleado fue descriptivo, no experimental y de tipo transversal.
Se encontrd que la prevalencia de estrés laboral era del 4.7%, de somnolencia
diurna excesiva del 34.7% y de mala calidad del suefio del 58.7%. La
somnolencia diurna excesiva se asocio significativamente con un mayor riesgo

de agotamiento emocional.

Flores-Hernandez et al. (2021) en Ecuador realizaron una revision
documental para presentar estrategias de prevencion de enfermedades
cardiovasculares en personal de salud con altos niveles de estrés laboral.
Analizaron datos de jornadas laborales entre 2014 y 2021, encontrando una
prevalencia de estrés del 3.78% al 46.2%, lo que afectaba notablemente la

actividad fisica del personal.

Arguello et al. (2020) en Ecuador investigaron la relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio en 500 trabajadores de la salud. El estudio fue de
enfoque descriptivo, no experimental y transversal. El estudio revel6 que el
96.25% tenia dificultades para dormir debido a preocupaciones sobre el trabajo
del dia siguiente, el 93.5% presentaba altos niveles de estrés y el 31.70% reportd

gue la alta demanda laboral interferia con su capacidad para conciliar el suefio.

Medeiros et al. (2020) en Brasil demostraron una relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio en 235 enfermeros. Se realizO un estudio
descriptivo, no experimental y de enfoque transversal en el estudio. Utilizando la
escala OIT-OMS y el cuestionario de Pittsburgh, encontraron que casi el 80%



tenia dificultades para dormir tras una jornada de trabajo, especialmente en

areas criticas de atencion.

Ferreira et al. (2020) en Brasil buscaron correlaciones entre factores
sociodemograficos, el estrés laboral y la alteracion del suefio en 286 enfermeros.
El enfoque metodolégico utilizado fue descriptivo, no experimental y con disefio
transversal. Determinaron que el 60% de los que percibian dos sueldos eran mas
propensos a experimentar un nivel de estrés que afectaba significativamente su

suefio, en comparacion con el 40% que trabajaba un solo empleo.

En el analisis de conceptos y fuentes tedricas relevantes para este
estudio, se encontraron diversas interpretaciones y teorias sobre el estrés y la

calidad del suefo.

Historicamente, los estudios iniciales sobre el estrés laboral se centraron
en los efectos negativos del ambiente de trabajo en la salud del cuerpo y la mente
de los empleados, destacando la importancia de factores como la carga de
trabajo, la gestién de las responsabilidades y respaldo social en el lugar de
trabajo (Karasek y Theorell, 1990). En afios recientes, se ha ampliado la
comprension de este fenomeno, integrando enfoques multidisciplinarios que
consideran tanto los factores individuales como los organizacionales. Estudios
contemporaneos han enfatizado la importancia de la resiliencia y técnicas para
manejar la adversidad en la mitigacion del estrés laboral, asi como el impacto de
las politicas organizacionales en la promocion de un ambiente laboral saludable
(Sonnentag y Fritz, 2015). Investigaciones recientes también han subrayado la
influencia de la tecnologia y la conectividad constante en la intensificacion del
estrés laboral, lo que ha llevado a un enfoque renovado en la necesidad de
balance entre trabajo y vida personal (Derks et al., 2016). Estos avances reflejan
una evolucion significativa en la comprension del estrés laboral y sus multiples
dimensiones, proponiendo intervenciones mas efectivas para su gestion en el

entorno moderno de trabajo (Schaufeli & Taris, 2014).

Por otro lado, en cuanto a la conceptualizacion, Londofio (2019) considera
el estrés como un desequilibrio en las emociones que impacta negativamente en

las actividades diarias, exacerbado por las demandas laborales, por lo que este



trastorno se ha estudiado en diversos contextos, siendo reconocido como una
respuesta emocional ante conflictos persistentes que desafian las habilidades y
capacidades del individuo, por lo que el estrés manifiesta sintomas fisicos y
psicolégicos que complican la alineacion de las capacidades individuales con las

exigencias externas (Babayi et al., 2013).

Por su parte, Selye (1956, como se citdé en Ruiz, 2019), aporta una teoria
estructurada en tres fases conocida como el Sindrome General de Adaptacion
(SGA), la cual describe el estrés como una serie de respuestas organicas a
situaciones adversas, iniciando con una fase de alarma donde se perciben
amenazas, seguida de una fase de resistencia donde se desarrollan
adaptaciones cognitivas, emocionales y conductuales, culminando en una fase

de agotamiento que puede provocar trastornos psicolégicos y fisicos.

Por su parte, Lazarus y Folkman (1986, como se citd6 en Diaz, 2019),
proponen que el estrés es el resultado de la interaccién la interaccidn entre la
persona y su entorno, destacando tres procesos de evaluacién cognitiva que
influyen en cOmo se manejan las situaciones estresantes: evaluacion primaria,

evaluacion secundaria y evaluacion de la capacidad de afrontamiento.

En el mismo sentido, Cano (2002) divide las consecuencias del estrés en
tres aspectos: impacto en hébitos de salud, elevacion de la activacion fisiolégica
gue puede derivar en problemas cardiovasculares y otros, y efectos cognitivos

gue podrian resultar en desérdenes de ansiedad y episodios de panico.

Desde la perspectiva organizacional, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT, 2016) identifica siete dimensiones para analizar el estrés laboral,
incluyendo el clima y la estructura organizacional, la influencia del liderazgo, y la
cohesidn grupal, todos elementos que afectan significativamente el ambiente de

trabajo y el estado de salud de los empleados.

La interaccion con los superiores y el acceso a recursos adecuados son
fundamentales para gestionar el estrés laboral, pues segun Kuoppala et al.
(2008), el apoyo de los superiores es crucial para reducir los riesgos
psicosociales y mejorar la salud general de los empleados. Ademas, el estudio

de Richardson y Rothstein (2008) sugiere que un liderazgo efectivo que



proporciona recursos suficientes y apoyo emocional puede mitigar
significativamente el estrés laboral, promoviendo un entorno laboral mas

saludable y productivo.

La estructura organizacional y la dinamica del equipo también juegan un
papel crucial en la percepcion del estrés laboral, ya que la investigacién
ejecutada por Lai et al. (2015) hallé que la claridad de roles y responsabilidades
dentro de los equipos puede mitigar el estrés y optimizar el rendimiento laboral.
Por otro lado, Nawaz y Kalyar (2019) destacan que una cultura organizacional
gue promueva la transparencia, el reconocimiento y el apoyo mutuo contribuye

significativamente a disminuir los niveles de estrés entre los empleados.

En cuanto a la calidad del suefio, histéricamente ha sido un tema central
en la investigacion cientifica debido a los efectos en el bienestar fisico y
psicoldgico, es asi que en la década de 1970, los primeros estudios comenzaron
a explorar la vinculacion entre los habitos nocturnos y diversas enfermedades,
destacando la importancia del suefio para el bienestar general (Rechtschaffen y
Bergmann, 1974). Con el avance de la tecnologia y la metodologia de
investigacion, se ha profundizado en la comprension de los aspectos que
determinan la calidad del descanso, identificando la influencia de variables
psicolégicas, sociales y ambientales en el suefio, incluyendo el estrés, la
ansiedad, y la exposicion a la luz artificial (Hirshkowitz et al., 2015). Ademas,
estudios actuales han subrayado la importancia del suefio en la regulacion
emocional y cognitiva, asi como su relacién con la productividad y el rendimiento
laboral (Walker, 2017). La tecnologia modernay el uso extendido de dispositivos
electrénicos han introducido nuevos desafios para la calidad del suefio, lo que
ha llevado a recomendaciones para mejorar la higiene del suefio y promover
habitos saludables (Czeisler, 2015).

Conceptualmente, la Real Academia Espafiola (RAE, 2020) define la
"calidad" y el "suefio" en términos que permiten conceptualizar la calidad del
suefio como la evaluacion de las caracteristicas intrinsecas del estado de
reposo. Ademas, Lamas-Mendoza et al. (2023) sefialan factores como la

duraciéon y eficacia del suefio, interrupciones nocturnas y condiciones
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ambientales como caracteristicas cruciales para determinar la calidad del

descanso nocturno.

En otro sentido, los factores fisioldgicos incluyen elementos como el
tiempo de descanso, el lapso de tiempo antes de dormirse, la eficiencia del suefio
y la presencia de despertares nocturnos, por lo que la calidad del suefio puede
ser evaluada mediante la medicion de estas variables, donde una menor latencia
y menos interrupciones nocturnas estan asociadas con una mejor calidad de
suefio. (Ohayon et al., 2004). Ademas, la arquitectura del suefio, que incluye las
fases de suefio REM y no REM, juega un papel crucial en la restauracion fisica

y mental (Carskadon y Dement, 2011).

Aspectos como el estrés, adicionados a la ansiedad y en conjunto con la
depresion tienen un impacto considerable en como se percibe y se experimenta
la calidad del suefio, por lo que se considera que el estrés y la ansiedad pueden
incrementar la latencia del suefio y disminuir su eficiencia, afectando
negativamente la calidad del mismo (Kahn et al., 2013). Las intervenciones que
reducen el estrés y la ansiedad pueden mejorar significativamente la calidad del

suefio (Espie et al., 2007).

El entorno en el que se duerme también es fundamental para la calidad
del suefio, de esta forma, factores como la contaminacién acustica, la intensidad
luminica y las variaciones térmicas y la comodidad de la cama pueden afectar
directamente la calidad del suefio, en ese sentido, se destaca la importancia de
un ambiente de suefio adecuado, sefialando que la minimizacion de las

perturbaciones externas es esencial para un suefo reparador (Muzet, 2007).

Las condiciones de salud subyacentes, como el trastorno de apnea del
suefio y la condicién de piernas inquietas y otros trastornos del suefio, son
determinantes clave de la calidad del suefio, asi, el diagnodstico y gestion de estas
condiciones son cruciales para mejorar la calidad del suefio (Ancoli-Israel et al.,
2003).

En cuanto a los habitos y estilos de vida, incluyendo los horarios de suefio
regulares, la nutricion y el ejercicio fisico, junto con el uso de sustancias como

cafeina y alcohol, tienen efecto en la calidad del descanso, es asi que se sugiere
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gue mantener una conducta saludable y un horario de suefio regular puede

mejorar significativamente la calidad del suefio (Hirshkowitz et al., 2015).

En relacion con los factores de salud, condiciones tales como el sindrome
de apnea que obstruye el suefio y también el sindrome de las piernas inquietas
son conocidos por deteriorar la calidad del suefio, en ese sentido, estos
trastornos pueden causar interrupciones frecuentes durante la noche, afectando
tanto la arquitectura del suefio como su eficacia reparadora (Ancoli-Israel et al.,
2003).

Adicionalmente, los estilos de vida tienen un impacto directo en como
dormimos, por ello mantener un horario regular de suefio, practicar buenos
habitos de higiene del suefio, y limitar el consumo de sustancias estimulantes
cerca de la hora de dormir son estrategias recomendadas para mejorar la calidad
del suefio, en consecuencia, estos habitos pueden ayudar a sincronizar el reloj
biolégico y facilitar un descanso nocturno mas profundo y restaurador
(Hirshkowitz et al., 2015).

Ademas, para evaluar la calidad del suefio, se utiliza el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh, de Buysse et al. (1989), que permite medir aspectos
como la duracion del suefio, las interrupciones nocturnas, el uso de
medicamentos para dormir y la percepcién general del descanso nocturno, por
ende, este indice es fundamental para identificar problemas relacionados con la

calidad del suefio y la influencia en la salud corporal y mental.

Finalmente, a modo de macro teoria, se tiene a la Teoria de la
Conservacion de los Recursos (COR) de Hobfoll (1989), la cual es fundamental
para entender la relacion entre las variables, pues postula que los individuos
buscan adquirir, mantener y proteger sus recursos valiosos, y la pérdida de estos
recursos o la amenaza de dicha pérdida provoca estrés, particularmente, en el
contexto laboral, las altas demandas y la falta de recursos necesarios, como
tiempo, apoyo social y autonomia, generan una considerable carga de estrés
para los empleados. Complementariamente, Akerstedt et al. (2002) encontraron
gue el estrés relacionado con el trabajo est4d fuertemente asociado con

problemas de suefio, como insomnio y suefio fragmentado, lo que disminuye la
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capacidad del individuo para enfrentar las demandas laborales, creando un ciclo
vicioso de estrés y mal suefio. Mientras que, Linton et al. (2015) sefialan que el
estrés laboral puede aumentar la activacion fisiolégica y la preocupacion

cognitiva, afectando negativamente la calidad del suefio.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo

El nivel de la presente investigacion es basico ya que Unicamente busca
aumentar los conocimientos de tipo cientifico y tedricos sin manipular o cambiar
de manera directa la realidad de la poblacion en cuestion, ademas el tipo fue
correlacional debido a que intenta establecer una relacion entre dos variables
(Hernandez-Sampiery y Mendoza, 2018).

Disefio

Por otro lado, el disefio de investigacion es no experimental, transversal de tipo
correlacional comparativa, por lo que este tipo de disefio es particularmente
efectivo para responder a cuestiones que intentan establecer una relacién entre
dos variables, destacando por su capacidad de minimizar la influencia de factores
externos en las variables de estudio, ademas de contrastar resultados entre dos

grupos (Hernandez et al., 2014).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estrés laboral

Definicion conceptual: es la consecuencia del desgaste fisico y mental que
presenta el trabajador o empleado ante situaciones laborales muy demandantes
las cuales generan cambios tanto fisicos como mentales en el sujeto que esta

expuesto ante estas situaciones (OIT, 2016).

Definicion operacional: la variable ha sido medida empleando la escala de
estrés laboral de la OIT-OMS el cual cuenta con 7 dimensiones como: el clima
organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,
influencia del lider, falta de cohesion y respalda de grupo. Se utilizé la adaptacion
peruana creada por Suarez (20131), la cual consta de 25 items y se divide en
dos dimensiones: 1. Superiores y Recursos y 2. Organizacion y Equipo de

Trabajo.
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Indicadores:

Clima organizacional (1,10,11,20)
Estructura organizacional (2, 12, 16,24)
Territorio organizacional (3,15,22)
Tecnologia (4,14,25)

Influencia del lider (5,6, 13,17)

Falta de cohesion grupal (7,9,18,21)
Respaldo de grupo (8.19,23)

Escala de medicion: ordinal.
Variable 2: Calidad de suefio

Definicién conceptual: es un conjunto de variables donde se integran las
variables cuantitativas como latencia, nUmero de despertares y duraciéon de
suefio, donde también se unen las variables subjetivas como la reparabilidad y
profundidad (Pietro, 2014).

Definicion operacional: Para evaluar la variable, se empleé el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh, desarrollado inicialmente por Buysse et al. (1989), es
un instrumento disefiado para evaluar la calidad del suefio mediante un
cuestionario de 19 items. Los pacientes se autoevalian en la mayoria de estos
items, mientras que 5 items adicionales son evaluados por la pareja de cama del
paciente. Estos ultimos sirven como informacion clinica adicional y no se incluyen
en la puntuacion total. La adaptacion peruana de este instrumento fue llevada a
cabo por Vizcardo (2019), con el fin de medir la percepcién sobre la calidad del
suefio en el contexto cultural especifico de Pert, manteniendo la estructura de

19 items del cuestionario original.

Indicadores: los aspectos evaluados incluyeron la calidad subjetiva del suefio,

el tiempo que tomaba conciliar el suefio, la cantidad de horas de suefio, la
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eficiencia del suefio habitual, las interrupciones del suefio, el uso de medicacion

para dormir y la disfuncién diurna.

Escalade medicién: ordinal.

3.3. Poblacion, muestray unidad de analisis

Poblacion

Se identifica como un conjunto de personas que poseen ciertos atributos
comunes (Sanchez et al., 2018). El objeto de estudio esta comprendido por 560
trabajadores que se desempefian como personal sanitario de un centro

hospitalario en Independencia.

Los criterios de inclusion para la investigacion en el centro de salud
requieren que los participantes sean mayores de edad, empleados actuales del
centro, tanto en areas auxiliares como administrativas, y que estén contratados
directamente por el Ministerio de Salud, ya sea de manera nominal o contratada.
Ademés, deben haber otorgado su consentimiento informado y mostrado

voluntad para formar parte de la investigacion.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartara a quienes sean
menores de edad, no trabajen en el centro de salud, no otorguen su
consentimiento informado o tengan contratos a través de terceros, como
empresas de seguridad y limpieza. También se excluye a las personas con
habilidades diferentes. Estos criterios aseguran que los participantes tengan una
relacion directa y activa con el centro, lo que es crucial para la importancia y la

aplicabilidad de los hallazgos del estudio.

Muestra

El estudio se realiz6 con una muestra censal, es decir, se realizo el trabajo
con la totalidad de la poblacién disponible para el estudio, por lo que no hizo falta

seleccionar una muestra (United States Census Bureau, 2020).

Unidad de anélisis

Un trabajador del personal de salud de un centro hospitalario en

Independencia.
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3.4. Técnicaeinstrumentos de recoleccién de datos
Técnica

En este estudio, se utilizé la técnica de encuesta como método principal para la
recoleccion de datos, basandose en su reconocida eficacia para registrar y

gestionar informacién pertinente (Casas et al., 2003).
Instrumentos

Se entiende como una herramienta que se integra dentro de un método
para la recoleccién de datos, la cual puede adoptar distintas formas, tales como
guias, manuales, dispositivos, evaluaciones, cuestionarios o pruebas (Sanchez
et al., 2018).

Escala Estrés Laboral OIT-OMS, el instrumento adaptado en Peru por
Suarez (2013) ha sido validado con base en el contenido extraido de las
sentencias de cinco jueces. El andlisis inicial arrojé un indice KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) de .953, indicando un ajuste de adecuacion de los datos para el
AFE. Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se utilizaron dos
procedimientos. Primero, el coeficiente alfa, mostré un valor alto de .966, lo que
indica una fiabilidad muy robusta. Ademas, se empled el método de las dos
mitades utilizando la técnica de Guttman. Para la primera mitad de 13 items, se
obtuvo un coeficiente de .932, mientras que para la segunda mitad de 12 items
se encontré un valor de .944. Estos resultados sugieren una alta consistencia
entre las dos mitades del cuestionario, fortaleciendo la confianza en su fiabilidad

y validez para su uso en investigaciones y evaluaciones en contexto peruano.

En el estudio piloto inicial, se encontré que el coeficiente alfa fue de .627,
lo cual indica una fiabilidad moderada del instrumento utilizado. Este resultado
subraya que, aunque los datos sugieren una consistencia aceptable entre los
items evaluados, aun pueden ser necesarias evaluaciones adicionales para
confirmar la estabilidad y la precision del cuestionario en contextos mas amplios

0 con muestras mas diversas.

indice de calidad de suefio, este instrumento fue disefiado para evaluar
la calidad del suefio, consta de un cuestionario autoadministrado con 19

preguntas distribuidas en 10 items, que incluyen tanto opciones multiples como
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preguntas abiertas. Mide aspectos como perturbaciones, latencia, calidad
subjetiva del suefio, eficiencia, duracién del suefio, disfunciones diurnas y uso
de medicamentos para dormir. No ofrece un diagndstico, pero clasifica los
resultados en una escala de 0 a 21 puntos, donde una puntuacion mayor indica
peor calidad de suefio. Fue validado en Perd en 2012, y demostré6 una

consistencia interna moderada.

En el estudio piloto, se obtuvo un coeficiente alfa de .686, lo cual indica
una moderada fiabilidad del instrumento evaluado. Este hallazgo sugiere que los
items del cuestionario muestran una consistencia aceptable entre si, aunque
podria ser beneficioso realizar andlisis adicionales para validar completamente
su estabilidad y precisién, especialmente en diferentes contextos o con muestras

mas diversas.

3.5. Procedimientos

Inicialmente, la investigacion comenzd gestionando los permisos
necesarios en el hospital donde se realizaria el estudio. Este proceso incluyé una
conversacion verbal con el director del establecimiento y la presentacion de una
carta oficial proporcionada por la universidad para asegurar la autorizacion
requerida. Una vez obtenidos los permisos, se seleccionaron los instrumentos
adecuados para medir las variables de interés. Se opto6 por utilizar la escala de
estrés de la OIT-OMS vy el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Estos
cuestionarios se administraron individualmente a los colaboradores que
accedieron a participar y que firmaron el consentimiento informado asegurando
su confidencialidad. Los cuestionarios completados fueron recopilados de
manera segura y organizada para su posterior analisis. Los datos obtenidos de
los cuestionarios se codificaron para facilitar su andlisis, y cada respuesta fue
ingresada en una base de datos electronica, asegurando la precision y

consistencia en la transcripciéon de los datos.
3.6. Método de anélisis de datos

Para analizar y procesar la informacién recopilada en el estudio, se utilizd
SPSS versién 28. El analisis inicié con las pruebas inferenciales, en primer lugar,
con la verificacion de la normalidad de los datos utilizando la prueba de Shapiro-
Wilk, la cual es recomendada por su robustez estadistica (Ramirez y Polack,
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2020). Los datos no se cifieron a una distribucién normal, se empled el
coeficiente Rho de Spearman para las correlaciones y la prueba U de Mann
Whitney para comparaciones entre grupos (Flores-Ruiz et al., 2017). En cuanto
a la estadistica descriptiva, se utilizé tablas para mostrar los resultados obtenidos
gue muestran frecuencias y porcentajes, y todo ello se documenté siguiendo las

normas APA.

3.7. Aspectos éticos

Segun la Union Internacional de Ciencias Psicoldgicas (IUPsyS, 2008), se
establece que las actividades del psicélogo deben fundamentarse en principios
éticos, respetando la salud y la dignidad de las personas, ademéas de mantener
un compromiso tanto personal como cientifico. Asimismo, es esencial realizar las
citas y referencias de acuerdo con la 72 ediciébn de la American Psychological
Association (APA).

Por otro lado, el Capitulo Ill del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
de Psicdlogos del Pera (CPsP, 2018) subraya que se requiere que el psiclogo
respete las regulaciones tanto locales como globales relativas a la investigacion
en seres humanos, asegurando el consentimiento informado de los participantes,
priorizando el beneficio sobre los riesgos, evitando la falsificacién y utilizando
instrumentos validos. Ademas, se destaca la importancia de la confidencialidad,
prohibiendo compartir los datos recopilados con terceros para proteger la

informacion de los participantes.

Este estudio se adherira rigurosamente a las normativas del Cédigo de
Etica en Investigacién de la Universidad César Vallejo (2017), con especial
atencion a las disposiciones de su Capitulo Il, particularmente los articulos 3, 4,
5y 6. Este compromiso se traduce en una dedicacion constante al respeto de
los derechos de los participantes, asegurando su bienestar, promoviendo un trato
equitativo y manteniendo una completa transparencia sobre los objetivos del
estudio. Adicionalmente, se seguiran las directrices establecidas en el Capitulo
Ill, enfocandose en los articulos 14, 15 y 16, lo cual facilitara la inclusion de esta
investigacion en el repositorio institucional, asegurando su originalidad,
previniendo el plagio y garantizando el respeto a los derechos de autor a través

de un manejo adecuado de las citas y referencias.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad

Shapiro Wilk (S.W.)

Variables y dimensiones

S.W. gl p
Estrés laboral .938 560 <.001
Superiores y recursos 942 560 <.001
Organizacion y equipo de trabajo .932 560 <.001
Calidad de suefio 778 560 <.001

Nota: gl=grados de libertad, p=significancia

En la Tabla 1, la evaluacién de la distribucidon de los datos mediante la

prueba de Shapiro Wilk mostrd que la distribucion de datos no es conforme a la

normalidad, en ese sentido, se debe utilizar estadisticos no paramétricos para

los analisis siguientes.
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Tabla 2

Correlacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio

Calidad de sueio

Rho de Spearman -427
. r2 .182
Estrés laboral
P <.001
n 560

Nota: p=significancia, r’=tamafio del efecto, n=muestra

Segun la Tabla 2, se tuvo una correlacion negativa significativa entre las
variables estudiadas (Rho = -.427, p < .001). Esta correlacion es de magnitud
media, ya que se encuentra en el rango de -.11 a -.50, siguiendo la clasificacion
de Mondragon (2014). El efecto observado es de magnitud pequefa (r2 = .182),
lo que se ubica dentro del rango de .11 a .29, segun los criterios establecidos por
Cohen (1988). Estos hallazgos apoyan la hipétesis de que el estrés laboral se

asocia con problemas en la calidad de suefio.
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Tabla 3
Correlacion entre la dimensién superiores y recursos del estrés laboral y la

calidad de suefio

Calidad de suefo

Rho de Spearman -418

| 0 174
Superiores y recursos p <.001
. 560

Nota: p=significancia, r’=tamafio del efecto, n=muestra

Segun la Tabla 3, se tuvo una correlacion negativa significativa entre las
variables estudiadas (Rho = -.418, p < .001). Esta correlacion es de magnitud
media, debido a que se encuentra en el rango de -.11 a -.50, siguiendo la
clasificacion de Mondragon (2014). El efecto observado es de magnitud pequefia
(rz2 = .174), lo que se ubica dentro del rango de .11 a .29, segun los criterios
establecidos por Cohen (1988). Estos resultados se cifien a la hipo6tesis de que
el estrés generado por los superiores y recursos de la empresa se asocia con

problemas en la calidad de suefio.
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Tabla 4
Correlacién entre la dimensién organizacion y equipo de trabajo del estrés laboral

y la calidad de suefio

Calidad de suefio

Rho de Spearman -419

Organizacion y equipo de r2 175
trabajo P <.001

n 560

Nota: p=significancia, r’=tamafio del efecto, n=muestra

Segun la Tabla 4, se tuvo una correlacion negativa significativa entre las
variables estudiadas (Rho = -.419, p < .001). Esta correlacion es de magnitud
media, ya que se encuentra en el rango de -.11 a -.50, siguiendo la clasificacion
de Mondragén (2014). El efecto observado es de magnitud pequefia (r2 = .175),
lo que se ubica dentro del rango de .11 a .29, segun los criterios establecidos por
Cohen (1988). Estos resultados se ajustan a la hipotesis de que el estrés
generado por la organizacion y equipo de trabajo de la empresa se asocia con

problemas en la calidad de suefio.
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Tabla 5

Andlisis comparativo del estrés laboral segin sexo

Sexo n Rango promedio Prueba
Masculino 245 291.66 U=35852
Estrés laboral
Femenino 315 271.82 p=.149

Nota: p=significancia, n=muestra, U= Man Whitney

Al evaluar el estrés laboral en funcidon del sexo, no se hallaron diferencias

significativas, debido a que la significancia fue mayor a .05.
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Tabla 6

Andlisis comparativo de la calidad de suefio segun sexo

Sexo n Rango promedio Prueba
Masculino 245 286.44 U=37132
Calidad de suefio
Femenino 315 275.88 p=.440

Nota: p=significancia, n=muestra, U= Man Whitney

Al comparar la calidad de suefio segun sexo, no se observaron diferencias significativas,

debido a que la significancia fue mayor a .05.
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V. DISCUSION

Este trabajo tuvo como finalidad estudiar la relacion entre el estrés laboral y la
calidad de suefio. El resultado del objetivo principal identificO una correlacion
negativa significativa entre el estrés laboral y los problemas en la calidad del
suefio (Rho =-.427, p <.001), que en cuanto a los antecedentes, estudios como
el de Silva-Cruz et al. (2018) y Vidotti et al. (2021) también se establecieron
relaciones entre el estrés y la calidad del suefio percibida, aunque en contextos
distintos. Estos estudios sugieren una tendencia general en la que el estrés
laboral afecta negativamente la calidad del sueio, reforzando la validez de tus

hallazgos.

Desde la perspectiva teorica, Londofio (2019) describe el estrés como un
trastorno emocional que afecta negativamente las actividades diarias,
exacerbado por las demandas laborales. Este marco tedrico respalda la idea de
gue el estrés laboral puede extender su impacto mas alla del lugar de trabajo,
afectando aspectos como la calidad del suefio, o que es coherente con tus
resultados. Ademas, Lazarus y Folkman, citados por Diaz (2019), destacan la
evaluacion cognitiva del estrés, que sugiere cémo la percepcion de las
demandas laborales podria afectar negativamente el descanso y la recuperacion,

perturbando asi la calidad del suefio.

Por lo tanto, estos resultados no solo son consistentes con las teorias de
adaptacion al estrés y la evaluacion cognitiva de Lazarus y Folkman, sino que
también reflejan patrones observados en estudios previos, lo que refuerza la
generalizacion de que el estrés laboral esta significativamente asociado con
problemas de suefio. Esto subraya la necesidad de enfrentar el estrés en
entornos laborales como un medio para mejorar el estado fisico y emocional de

bienestar general de los trabajadores.

En cuanto al primer objetivo especifico, se hall6 una correlacion negativa
significativa (Rho = -.418, p <.001) entre el estrés generado por los superiores y
los recursos de la empresa y la calidad del suefio, que en relacién con los
antecedentes, Arguello et al. (2020) y Medeiros et al. (2020) también identificaron
el estrés laboral como un elemento condicionante que deteriora la calidad del

suefio. Aunque estos estudios se centraron en contextos algo diferentes, los
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datos observados respaldan la nocion de que el estrés laboral puede generar
resultados perjudiciales sobre la calidad del suefo, independientemente del

origen especifico del estrés.

Desde una perspectiva tedrica, este resultado es consistente con las
observaciones de Kuoppala et al. (2008) y Richardson y Rothstein (2008) que
resaltan la importancia del apoyo de los superiores y el acceso a recursos
adecuados en la gestion del estrés laboral. Segun estos autores, un liderazgo
deficiente y la falta de recursos pueden aumentar los riesgos psicosociales y
deteriorar la salud general de los empleados. Los hallazgos refuerzan esta teoria
al demostrar una asociacion negativa entre el estrés causado por la dinAmica de
liderazgo y los recursos, y la calidad del suefio, sugiriendo que mejorar estas

areas podria potencialmente mejorar la calidad del suefio.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados indican una
correlacion negativa significativa (Rho = -.419, p <.001) entre el estrés generado
por la organizacion y el equipo de trabajo y la calidad del suefio, que en términos
de los antecedentes, el estudio refleja patrones similares a los observados en
investigaciones como la de Ferreira et al. (2020) y Vidotti et al. (2021), donde el
estrés laboral derivado de factores organizacionales afectaba negativamente la
salud mental y fisica, incluida la calidad del suefio. Estos resultados subrayan la
importancia de gestionar el estrés en el contexto del ambito del trabajo, con
impactos tanto individualmente como a nivel de grupos y en la estructura

organizativa.

Tedricamente, el estrés relacionado con la estructura organizacional y la
dinamica del equipo puede generar consecuencias desfavorables para la salud
de los empleados, como se sugiere en los estudios de Lai et al. (2015) y Nawaz
y Kalyar (2019). Estos estudios destacan como la claridad en los roles y una
cultura organizacional positiva pueden mitigar el estrés y mejorar el rendimiento
y el bienestar del equipo. Tu hallazgo refuerza esta perspectiva al demostrar que
los problemas en estas areas estan significativamente asociados con una

disminucién en la calidad del suerio.
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El tercer objetivo especifico, la ausencia de marcadas diferencias en la
intensidad del estrés en el &mbito laboral segun el sexo, con una significancia
mayor a .05, proporciona una perspectiva interesante sobre la distribucion del
estrés en el entorno laboral, que, en cuanto a los antecedentes, el estudio de
Chavez (2020) encontro diferencias significativas en los grados de estrés laboral
entre géneros en una muestra especifica, con mujeres experimentando niveles
mas altos de estrés. Este resultado contrasta con tus hallazgos, lo que podria
sugerir que las diferencias de género en el estrés laboral pueden ser
contextuales y variar segun el entorno laboral, la cultura organizacional, y
posiblemente otros factores como el tipo de trabajo y las responsabilidades

asignadas.

Desde el punto de vista teodrico, es relevante considerar que diferentes
estudios han presentado resultados variados sobre las variaciones de género en
la percepcion y manejo del estrés en el trabajo. La teoria de Hans Selye sobre el
Sindrome General de Adaptaciéon no distingue entre géneros en sus fases de
respuesta al estrés, sugiriendo que los procesos bioldgicos involucrados en la
respuesta al estrés podrian ser similares entre hombres y mujeres. Sin embargo,
las teorias de Lazarus y Folkman sobre la evaluacion cognitiva del estrés
destacan que las diferencias individuales, que podrian incluir el género, influyen

en cdmo se perciben y manejan las situaciones estresantes.

En relacién al cuarto objetivo especifico, la ausencia de diferencias
significativas en la calidad del suefio segun el sexo, con una significancia mayor
a .05, aporta informacion valiosa sobre la uniformidad en los patrones de suefio
entre hombres y mujeres, que en contraste con los hallazgos como los de Silva-
Cruz et al. (2018), que también examinaron la calidad del suefio, a menudo
revelan diferencias en como los distintos géneros experimentan la calidad del
suefio. No obstante, la falta de diferencias en el estudio podria indicar que las
variables especificas del entorno laboral o del estudio (como el tipo de trabajo,
las politicas de la empresa, o incluso la metodologia de medicion del suefio)
podrian haber influido en los resultados, conduciendo a una distribucion mas

uniforme de la calidad del suefio entre géneros.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La correlacion positiva significativa entre el estrés laboral y los
problemas en la calidad del suefio confirma que el estrés en el trabajo esta

asociado con una peor calidad del suefio.

SEGUNDA: La correlacién negativa significativa entre el estrés generado por los
superiores y los recursos de la empresa y la calidad del suefio indica que el
liderazgo deficiente y la falta de recursos afectan negativamente el suefio de los

empleados.

TERCERA: La correlacidon negativa significativa entre el estrés generado por la
organizacion y el equipo de trabajo y la calidad del suefio demuestra que los
factores organizacionales y de equipo influyen en la calidad del descanso

nocturno.

CUARTA: No se encontraron diferencias significativas en el estrés laboral segun
sexo, sugiriendo que tanto féminas y varones experimentan niveles similares de

estrés en el trabajo.

QUINTA: No se identificaron diferencias significativas en la calidad del suefio
segun sexo, indicando que hombres y mujeres tienen patrones de suefio

comparables en el contexto estudiado.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda desarrollar e implementar programas de manejo del
estrés dentro del entorno laboral que incluyan técnicas de relajacion, mindfulness
y asesoramiento psicoldgico. Estos programas pueden ayudar a los empleados
a desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas para manejar el estrés
laboral.

SEGUNDA: Capacitar a los superiores en habilidades de liderazgo efectivo y
gestion de recursos puede mejorar significativamente el ambiente laboral.
Lideres bien capacitados pueden proporcionar el apoyo necesario y reducir los
factores estresantes relacionados con la gestion y los recursos disponibles.

TERCERA: Fomentar un ambiente organizacional positivo mediante la claridad
en roles y responsabilidades, y promover una cultura de apoyo y reconocimiento
puede reducir el estrés relacionado con la estructura organizacional y la dinamica

del equipo de trabajo.

CUARTA: Implementar campafas de concienciacion respecto a la relevancia de
mantener una higiene adecuada del suefio y proporcionar recursos para que los
empleados puedan mejorar sus habitos de suefio. Esto incluye recomendaciones
sobre la rutina antes de dormir, establecer un entorno adecuado para el suefio y
la limitacion acerca del impacto de utilizar dispositivos electronicos antes de ir a

dormir.

QUINTA: Establecer un sistema de evaluacion y seguimiento continuo del estrés
laboral y la calidad del suefio de los empleados. Utilizar cuestionarios y
encuestas periédicas para identificar problemas tempranamente y realizar
intervenciones oportunas puede contribuir a mantener un ambiente laboral

saludable y productivo.
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ANEXOS

Matriz de consistencia de la tesis

Problema

éExiste una
relacion entre
el estrés
laboralyla
calidad de
sueio en el
personal de
salud de un
centro
hospitalario de
Independencia,
2024??

Objetivos

General:
Determinar la relaciéon

significativa entre el
estrés laboral y la
calidad de suefio en el
personal de salud de un
centro hospitalario de
Independencia, 2024

Especificos:

a) Determinar si existe
una relacion entre la
dimensidn superiores y
recursos y la calidad de
sueno en el personal de
salud de un centro
hospitalario de
Independencia, 2024 b)
Determinar si existe una
relacion entrela
dimensidn

Hipotesis

HG:

Existe una relacion
significativa entre el
estrés laboral y la calidad
de suefio en el personal
de salud de un centro
hospitalario de
Independencia, 2024

H.E:

a) Existe una relacién
entre la dimensidn
superioresy recursosy la
calidad de suefio en el
personal de salud de un
centro hospitalario de
Independencia, 2024.b)
Existe unarelacién entre
la dimensidn
organizaciény equipo de
trabajo y la calidad de
suefio

Variables Tipo de

Investigacion

Disefio de
Investigacion

V1: Estrés
laboral

Cualitativa

V2:
Calidad de
suefio.

El disefio es no
experimental,
transversal y
correlacional.

Técnicas

La técnica
utilizada en
esta
investigacion
fuela
encuesta.

Instrumentos

Para el estrés
laboral se usé
el instrumento:
Escala de
estrés laboral
elaborado por
la OIT en
compafiadela
OoMS

Parala calidad
de suefio se
uso el
instrumento:
indice de
calidad de
sueno de
Pittsburg.
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Operacionalizacién de las variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores Escala de Medicion

Estrés Laboral

“Efecto de la falta de
homeostasis entre los
requerimientos e
imposiciones a las que
emprende la persona;
en primer lugar, estan
sus conocimientosy en
segundo lugar sus
capacidades” (Suarez,
2013, p. 48)

Puntaje obtenido por
medio de la “Escala de
Estrés Laboral de la
OIT-OMS”, compuesto
por 25 items y cuyas
evidencias
psicométricas fueron
obtenidas por Suarez
(2013)

Superiores y recursos

Organizacién y equipo
de trabajo

1,2,3,4,5,6,7,15,
17,21,24

Ordinal

8,9,10,11, 12,13, 14,
16,18, 19, 20, 22, 23,
25
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Variable Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional
Calidad subjetiva 1
del suefio
Es el conjunto de El instrumento de Latencia del 2.3
variables de tipo Pittsburg que mide la suefio
cuantitativas como calidad de suefio de del
itati Duracion e
cuallta_tlvas , corrlo la la persona 4 Ordinal
latencia del suefio , suefio
el nimero de o _
Calidad de suefio duracién del suefio, del suefio 5-6
también se asocian )
las variables Perturbaciones
subjetivas como la del suefio 7-16
reparabilidad y la el
profundidad del Utilizacion de
suefio medicacion para 17
dormir
Disfuncion diurna. 18-19
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Instrumentos Estrés laboral

Nro,|

PREGUNTAS

NUNCA

RARAS

VECES

OCASIO
NALME

NTE

ALGUNAS

FRECUE
NTAME
NTE

GENERA

LMENTE

SIEMPRE

Elque no comprenda las metas y mision de la
empresa me causa estrés

El rendirle informes a mis superiores y a mis
ysubordinados me estresa

El que no esté en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo me produce
estrés

Cuando mi equipo no es el adecuado para
realizarmi trabajo me estresa

El que mi supervisor no dé la cara por mi antes
losjefes me estresa

El que mi supervisor no me respete me estresa

El que no sea parte de un equipo de trabajo y
nocolabore me causa estrés

El que mi equipo de trabajo no me respalde en
mismetas me causa estrés

El que mi equipo de trabajo no sea reconocido
dentro de la empresa me causa estrés

10

Laforma en la que trabaja la empresa no sea
clarame estresa

11

El que las politicas generales de la
empresaimpidan mi buen desempeiio me
estresa

12

El no tener independencia en el trabajo me causa
estrés.

13

El que mi supervisor no se preocupe por
mibienestar me estresa

14 El no tener conocimiento técnico para
competirdentro de la empresa me estresa

15 El no tener un espacio privado en mi trabajo
meestresa

16 El que se maneje muchos tramites dentro de
laempresa me causa estrés

17 Cuando mi supervisor no tiene confianza en
eldesempefio de mi trabajo me causa estrés

18 El que mi equipo de trabajo se encuentre
desorganizado me estresa

19 Cuando no recibo apoyo de mis compaiieros ante
las demandas de trabajo que me hacen los jefes
me causa estrés

20 El que la empresa carezca de direccion y objetivos
me causa estrés

21 El que mi equipo de trabajo me presione
demasiado me causa estrés

22 El que tenga que trabajar con miembros de
otrasareas me estresa

23 El que mi equipo de trabajo no me brinde
ayudatécnica cuando lo necesito me causa
estrés

24 El que no respeten a mis superiores,amiya
losque estan debajo de mi, me causa estrés

25 El no contar con las herramientas adecuadas para

hacer un buen trabajo me causa estrés.
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Instrumento: indice de calidad de suefio de Pittsburg

NUNCA CASINUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
ESCALAS
CALIDAD DE SUENO 5 3 :

1. Crees quetienes calidad de

suefio

2. Demoras en dormirte

3. Tienes problemas para
dormirte debido a que no
puedes conciliar el suefio en
la primera hora

4.  Crees verdaderamente que
has dormido en lanoche

5. Teduermes alamisma hora

6. Tedespiertas alamisma

hora

7. Tienes problemas para
dormirte debido a quete
despertaste en la
madrugada

8. Tienes problemas para
dormirte debido a quete
levantaste para ir al bafio

9. Tienes problemas para
dormirte debido a queno
puedes respirar bien

10. Tienes problemas para

dormirte debido a quetienes
tos o roncas muy fuerte

11.

Tienes problemas para
dormirte debido a que
sientes frio

12.

Tienes problemas para
dormirte debido a que
sientes calor

13

. Tienes problemas para

dormirte debido a quetienes
pesadillas o malos suefios

14.

Tienes problemas para
dormirte debido a que
sientes dolores

15.

Tienes problemas para
dormirte debido a otras
razones

16.

Duermes acompafiado/a

17.

Tomas medicinas para dormir

18.

Tienes somnolencia por el
dia o cansanciodurante la
mafiana

19.

Tienes ganas de realizar
alguna actividaddurante el
dia

42




Ficha de datos sociodemografica

Nombres y apellidos

Ficha sociodemografica

Distrito en el que reside:

Edad Tiempo de Tipo de contrato Estado Civil
Servicio

18-34 1-5 afos Tercero Soltero

35-44 6-10 afios Contratado Casado

45 -70 11 — 30 afios Nombrado Conviviente
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Carta para la autorizacion para realizar la investigacion

—

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”
Los Olivos, 15 de Noyismpbrs de 2023

CARTA INV. N° 1899 -2023/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Dr.

CARLOS CORNEJO VEGA

Medico Jefe

CMLTAHUANTINSUYO BAJO

AV. CHINCHAYSUYO 396-INDEPENDENCIA

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para el Sr. KOU ROJAS, SANTIAGO MIGUEL con DNI 47546083 estudiante de la carrera de
psicologia, con codigo de matricula N°® 6700274065 quien desea realizar su trabajo de investigacion
para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Estrés laboral y calidad de suefio de un
centro hospitalario de Independencia,2024" Este trabajo de investigacion tiene fines académicos,
sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para la realizacion de la investigacion dentro de la institucion, sdlo para fines
académicos, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentaments,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte

LIRECCION DE REDES INTEGRADAS l {' CONFORM f
i
&

DE SALUD - LIMA NORTE 20“
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJ 'I ”

.
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Autorizacion del lugar de investigacion

g~ B —

Incependenca, 30 de agosto del 2024
INE.N® 101-0)-CMITB-2024

Asunto - Respuesta a |a Carta inv. N® 1895 2023/E9/PSI UCVUMA-N

A Tap Santiago Xou Rogas
De Dr Carlos Cornejo Vega
Jefe del CMITB

E£5 grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a 1 ves concederie of permiso para
que realice su proyecto de nvestigacion dentro de las mstalacones del OMITE, como tambeen
el poder encuestar a la poblacion que labora dentro de las mesmas, sin mas que deor 5@ le desed
suerte en su investigacion deseandole todos 103 wtos posibles

Sin otro particular me despido de usted

Atentamente




CARTA DE PERMISO DE LA ADAPTACION DE ESCALA DE ESTRES LABORAL.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio De La Unidad La Paz ¥ El Desarrollo”

CARTA M* 1898 - 2024/EP/PSLUCY LIMA NORTE-LR

Los Oifvos 27 de Maorzo de 2024

Autor:
* Mg Angela Suarez Tuananfiafia

Fresents.-
D& nuestra consigersoidn:

Es grato dirigirme 3 usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle & |z 5r.
¥ou Rojas Santiago , con DNI 47546083 sstudiante del ditimo afic de |z Escuslz de Psicologia de
nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N® 6700274065, quien realizara su trabajo de
investigacion para optar 2| titulo de licenciado en Psicclogia titulado: Estrés laboral y calidad de
suefio en un centro hospitalario en Independencia, 2024, este trabajo de investigacion tiene fines
académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard wna investigacién con el uso de la
adaptacion de |a escala de estrés laborzl OIT- OMIS | a traves de |z walidez, la confiakilidad, andlisiz
de items y baremos tentativos.

agradecemos por antelacién ke brinde las facilidadzs del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumeants en mencidn, para solo fines académicos, ¥ asi prosiga con
el dezarrollo del proyecto de investigacidn.

En 2stz oportunidad hago propicia Iz ocasion para renovarle los sentimientos de mi espacial

consideracién y estima personal.

Atentaments,

Mg, Sandra Patricia Céspedes vargas Machuca
lefe de Escuelz Profesional de Psicologiz
Filial Lima - Campus Lims Morte
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Evidenciade que el instrumento es de uso libre.

/ﬁ‘ Temas de salud v Paises v Sala de p! av Emergencias v Datos v Acerca de la OMS v
Hogar / Acercade la OMS / Politicas / Politicas de publicacién / Derechos de autor

Derechos de autor, licencias y permisos

La OMS apoya el acceso abierto a los resultados publicados de sus actividades, ya que lo considera parte fundamental de su mision y un beneficio publico
que debe fomentarse siempre que sea posible

< Politicas de publicacién

Derechos de autor El acceso abierto de la OMS se aplica a;

* todas las publicaciones publicadas por la OMS CC BY-NC-SA3.01GO;
Acceso abierto : = i =—— i T . At
* articulos o capitulos publicados en publicaciones no pertenecientes a la OMS y cuyo autor o coautor es personal de la OMS CCBY 3.0 IGO o CC BY-NC
3.01GO;
* articulos o itulos publicados en publicaciones no pertenecientes a la OMS y cuyo autor o coautor es una persona o institucion financiada total o

Politica de datos v
parcialmente por la OMS CCBY 3.01GO o CCBY-NC 3.01GO

Aunque la mayor parte del contenido de las publicaciones de la OMS es propiedad de la OMS, puede haber materiales que se atribuyan a otra fuente
Logo publicada. Normalmente se requerira permiso del editor original para reproducir dichos materiales. Para obtener informacion completa, consulte el aviso
de derechos de autor en la publicacion en cuestién.

Solicitud de permisos Permisos y licencias

No se requiere permiso

3.0 Organizacion Intergubernamental ( CC BY-NC-SA 3.0 IGO )

e la OMS para utilizar materiales de la OMS publicados bajo |a licencia Creative Commons Atribucidn-NoComercial-Compartirigual

Es importan

ener en cuenta que:

» Las publicaciones de la OMS no pueden utilizarse para promover o respaldar productos, serviclos o cualquier organizacién especifica.
+ El logotipo de |a OMS no puede utilizarse sin la autorizacién escrita de la OMS.
+ La OMS no ofrece garantias de ningun tipo, ya sean expresas o implicitas. En ningun caso la OMS serd responsable de los dafios que surjan del uso de las

publicaciones de la OMS.

La licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO permite a los usuarios copiar, reproducir, reimprimir, distribuir, traducir y adaptar libremente la obra para fines no

comerciales, siempre que se reconozca a la OMS como fuente mediante la siguiente cita sugerida:
[Titulo]. {Lugar de publicacién]: Organizacién Mundial de la Salud; [Afio]. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO .

El uso de materlales de la OMS que no estén disponibles bajo la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO

LINK: https://www.who.int/about/policies/publishing/copyright



https://www.who.int/about/policies/publishing/copyright

CARTADEL INDICE DE CALIDAD DEL SUENO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo De La Unidad La Paz ¥ El Desarrolio™

CARTA N° 1897 - 2023/EP/PSL.UCV LIMA NORTE-LN

Los Ofivos 15 de ffouiembrg de 2023

Autor:

* Daniel J Byysse,
pressnte

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial szludo y a |3 vez presentarle al 5r. KOU
ROJAS, SANTIAGO MIGUEL, con DNI 47546083 =studiznte del Ultimo zfic de la Escuela ds
Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N° 6700274065, quien realizars su
trabajo de investigacion parz optar &l titulo de licencizdo en Psicologia titulzdo: Estrés ubora‘y
calidad de suefio en un centro hospitalario de Independencia, 2024, ests trabajo de investigacion
tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizarz una investigacioncon el uso del
instrumento indice de calidad de Suefio de Pittsburg, 3 través de Iz validez, la confiabilidad,
analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidadzs de! caso proporcionzando una carta ds
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines acadeémicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

£n e5ta oportunidad hago propicia Ia ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial

considerzcion y estima personal.

Atentaments,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuelz Profesional de Psicologia
Filial ima - Campus Limz Norte
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PERMISO PARA USAR LA ESCALA DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

v M Permission touse the PSQI -5 X & Grabacién reunion URLmp4 x + a
€ C % mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQVzNyTdqiPGXIMRCFjTsBJshQd
M Gmail Q Buscar correo = ®Activov D
2 ® 0 8 & O @ @ D & >
& Redactar
Mail
Permission to use the PSQ)I @8 secitidos « a B

Recibidos 1653

Destacados

%}
b4
o @® Pospuestos
=
a}

Enviados
Borradores
v Mas
Etiquetas +

H P Buscar

University of Pittsburgh Center for Sleep and Circadian Science « atrics-1ose . oNMace tmnte) & €

Dear Santiago.

Thank you for your interest in the PSQI. You have permission to use the PSQI in the non-commercially funded research or educational project described in your request. This permission extends only to the specific project
described in your request. You will need to submit a separate request if you would like to use the PSQI in other projects. Permission to use the PSQI has the following provisions:

1. Electronic format: If you plan to administer the PSQI in electronic format. you must ensure that the questions and responses are faithfully reproduced from the original form. We do not have the PSQI available in an electronic format
for distribution. Do not distribute the PSQI in electronic format to any other individuals and groups outside of your specific request

2. Translations are distributed through an agreement with MAPI Research Trust. The website (https://eprovide.mapi-trust.org/) will indicate what languages they have on file. You will need to work with them to obtain any necessary
translations. They will collect the proper user agreement. We do not know if they have the required translation on file. You will need to contact MAPI for that information. If the translations you need are unavailable, MAPI can provide them
for a cost. You will need to contact them for the exact price. If you have trouble obtaining the translations, let us know.

If you translate the PSQI yourself, translations must use established linguistic validation methods including (but not limited to) cognitive interviews, translation, and back-translation by two bi-lingual speakers.

All translations remain property of the University of Pittsburgh. They are considered derivative works of the original work.

1

3. Referencing: All publications, p ions, reports, or develop resulting from or relative to the use of this material must be referenced as follows:

The Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research (Authors Daniel J. Buysse, Charles F. Reynolds I1I, Timothy H. Monk, Susan R. Berman . and David J Kupfer, © University of Pittsburgh 1989)

General information regarding the PSQL, including the instrument, original article, and scoring information, is available at our website, Pittsburgh Sleep Quality: Index.

To aceess the PSQI Scoring Database, email Christina at vlachosc@upme.edu.

Note that Question 10 is not used in scoring the PSQL This question is for informational purposes only, and may be omitted during data collection per requirements of the particular study.
Good luck with your research!

Sincerely,

Sincerely,

Daniel J. Buysse, MD

Distinguished Professor of Psychiatry, Medicine,
and Clinical and Translational Science

UPMC Endowed Chair in Sleep Medicine

spejado



CARTAS DE ASENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: Estrés laboral v Calidad de suefio en el personal de salud
de un centro hospitalario de Independencia , 2024

Investigador: Santiago Miguel Kou Rojas

Proposito de estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada = Estrés laboral v Calidad
de suefio en el personal de salud de un centro hospitalario de Independencia ,
2024 cuyo objetivo es : Determinar s1 existe unz relacion entre el estrés laboral
v la calidad de susfio en el personal de salud de un centrc hospitalario de
Independencia . 2024

+/ Esta investigacion es desarrollada por estudianies del pregrado de la carrera

profasional de Paicologia de la Universidad Cesar Vallejo del campus, Lima
Norte aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad v con el
permiso de la mstitucion.

Tras obtener los resultados de dicha investigacion se dara a conocer con el fin de
servir de ayuda a la poblacion que sirvio como estudio.

Procedimiento

51 usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

Se realizara una encuesta 0 entrevista donde se recogera dawos personales v
algunas preguntas sobre la investigacion tituladz : “Estrés laboral v calidad de
suefio en el personal de salud de un centro hospitzlario de Independencia 2024
1. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos v se
realizara en los diferentes ambientes ¢ areas del centro hospitalario donde se
llzvara a cabo la investigacion.

Las respuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion v por lo tanto seran anonimas.

P
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w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no. y su decision serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran converiirse en beneficio de la salud
piblica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial ¥ no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador:

Kou Rojas Santiago Miguel; email: skour@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor: Mg. Victor Espino Sedano; email: vespinose@ucvvirtual.edu_pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre vy apellidos: .. ..o e
FeCNa Y MO A o e e e e e

Para garantizar la veracidad del ongen de Ia informacion: en el caso gque el consenfimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firms. En el csso que sea
cuestionario virfusl, se debe solicitar el comreo desde el cusl se envia las respuestas a fravés de un
formulario Google

oo INVESTIGA
%% UCV
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Resultados

RESULTADOS DEL PILOTO

Tabla 6
Relacion entre calidad de suefio y estés laboral

Calidad de suerio

) rs p
Estrés laboral 0.012 0.620
Nota. rs = coeficiente de correlacion Rho de Spearman; p = significancia
Se muestra cierta relacion entre las variables.
Tabla 7
Confiabilidad de indice de calidad de suefio
Alfa de Cronbach w de McDonald

Puntuacion total 0.627

0.686

Nota. a = Alfa de Cronbach, w = Omega de McDonald, los elementos 'CS2', 'CS3','CS7','CS9', 'CS11', 'CS13',

'CS14','CS15', 'CS17', y 'CS18' se correlacionan
negativamente con la escala total y probablemente deberian invertirse
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Tabla 1

Andlisis estadistico de la Escala de estrés laboral de un Centro hospitalario, Independencia, 2024

frecuencia
M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
1 2 3 4 5 6 7
i01 10.0 15.0 22.0 10.0 17.0 5.0 21.0 3.08 2.000 0.154 -1.226 0.770 0.539
i02 2.0 10.0 28.0 17.0 150 23.0 50 3.22 1530 0.020 -1.099 0.545 0.649
i03 3.0 90 220 12.0 22.0 10.0 22.0 3,59 1.770 -0.073 -1.064 0.630 0.619
i04 70 6.0 220 00 18.0 16.0 31.0 3.88 1.990 -0.498 -1.086 0.758 0.793
i05 51.0 33.0 100 30 20 10 0.0 0.75 1.010 2241 5.823 0.367 0.435
i06 0.0 9.0 27.0 120 430 6.0 3.0 319 1.240 -0.064 -0.754 ,735 0.643
i07 40 7.0 220 4.0 11.0 20.0 320 3.99 1.930 -0.509 -1.079 0.200 0.660
i08 6.0 80 310 40 210 11.0 190 3.35 1860 0.014 -1.166 ,789 0.707
i09 10.0 17.0 21.0 1.0 13.0 19.0 19.0 3.23 2.090 -0.062 -1.510 0.861 0.816
i10 20 0.0 140 50 26.0 270 26.0 438 1450 1.110 0.468 0.605 0.653
i11 9.0 210 210 3.0 150 80 230 31 2110 0.187 -1.457 0.331 0.213
i12 20 20 16.0 3.0 310 28.0 180 4.15 1470 -0.669 -0.307 ,664 0.540
i13 180 270 90 30 8.0 180 17.0 2.78 2260 0.211 -1.632 0.830 0.774
i14 3.0 14.0 19.0 11.0 10.0 27.0 16.0 3.56 1.830 -0.206 -1.344 0.772 0.699
i15 50.0 200 70 70 90 50 20 128 1710 1301 0.374 0.360 0.479
i16 40 190 290 30 320 80 50 284 1580 0.191 -1.054 0.784 ,695
i17 20 120 190 7.0 12.0 290 19.0 3.78 1.810 -0.394 -1.221 0.847 0.793
i18 3.0 16.0 16.0 4.0 13.0 33.0 150 3.67 1.860 -0.428 -1.230 0.710 0.650
i19 40 6.0 200 2.0 190 21.0 280 4.01 1.830 -0.606 -0.871 0.591 0.448
i20 46.0 37.0 11.0 1.0 1.0 40 0 0.86 1150 2206 5239 0.345 0.172
21 00 40 140 4.0 230 220 270 4.44 1530 -0.762 -0.195 0.691 0.586
22 7.0 22.0 300 40 80 50 240 295 2070 0.371 -1.256 0.454 0.387
i23 6.0 13.0 250 5.0 180 12.0 21.0 3.36 1.940 -0.762 -0.195 0.691 0.586
24 40 11.0 180 50 140 270 210 3.79 1870 0.371 -1.256 0.454 0.387
i25 1.0 40 150 6.0 26.0 29.0 19.0 4.15 1490 0.371 -1.256 0.454 0.387
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Tabla 2

Andlisis estadistico de los items del cuestionario de calidad de suefio en personal de un Centro
hospitalario, Independencia, 2024

frecuencia
items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
1 z c £ £
i01 6.0 21.0 43.0 220 80 3.05 0999 0.023 -0.234 0.394 0.268
i02 30 170 400 350 50 322 0894 -0.278 -0.176 0.146 0.279
i03 1.0 18.0 250 34.0 220 358 1056 -0.241 -0.936 0.240 0.099
i04 1.0 210 440 310 30 314 0.817 -0.038 -0.456 0.160 0.523
i05 70 340 37.0 190 3.0 277 0941 0182 -0.380 0.267 0.426
i06 160 90 360 350 40 302 1119 -0570 -0.561 0.362 0.450
i07 6.0 240 51.0 9.0 0 273 0709 -0.602 049 0.188 0.127
i08 310 31.0 270 70 40 222 108 0.653 -0.120 0.376 0.018
i09 490 390 110 1,0 0O 164 0718 0.829 0.037 0.120 0.012
i10 220 220 410 130 20 251 1040 0.000 -0.711 0.345 0.021
i11 1.0 250 340 330 70 220 0932 0.046 -0.785 0.088 0.039
i12 420 300 240 20 20 192 0961 0860 0438 0434 0.236
i13 13.0 180 460 19.0 40 283 1016 -0.181 -0.282 0.251 0.043
i14 2600 180 210 290 6.0 271 1297 -0.008 -1.303 0.152 0.324
i15 380 160 350 50 60 225 1192 0559 -0.470 0.220 9.393
i16 330 150 100 70 350 29 1723 0.087 -1.736 0.161 0.309
i17 30,0 23,0 130 240 100 261 1392 0.273 -1.317 0.096 0.312
i18 6.0 220 320 290 11.0 317 1.083 -0.103 -0.663 0.234 0.344
i19 11,0 150 31,0 29,0 14,0 3.20 1.189 -0.287 -0.691 0.178 0.575
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Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

“Cuesti do Calidad de Suefio de

Respetado Juez: Usted ha sido

para evaluar el

Pittsburg® La del o8 do gran

para lograr que sea vélido y que los resultados
ol iy su

obtenidos a partir de éste sean
valiosa colaboracion.

1. Datos genorales del juez

Nombre del juez:

ZEGCARRA

BUEJED0, FDDA

RO SARLD
Grado profesional: | Maestria ()4 Doctor ()
Clinica (<) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: E D\C)E (F:;Tlu(_A A

Institucién donde labora:

ucy JoTP JuPr

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2adafios ()
Més de 5 afos (X

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacién |

por juicio de

Validar el del

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | o,e5tionario de Calidad de Suefio de Pittsburg

Autora: | g,ucee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer (1989)

Procedencia: Espafiola

Colectivo, individ

Tiempo de aplicacién: Indefinido

Ambito de aplicacién: | ¢yinic y aboral

para dormir y

Significacién: | El cuestionario consta de 24 items; sin embargo, solo 19 de ellas se
emplean para obtener la puntuacién global de la CS, evaluando sus 7
dimensiones (calidad del suefio subjetivo, latencia del suefio, tiempo
suefio, eficiencia habitual del suefio, alteraciones del suefio, uso de

diuma)
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c /Z P 12459

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que 1o existe un consenso respecto al némero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al. 2003)

sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)

confiable de la validez de de un

m).stunw%kmoxpmhnnmamrﬂomlcumummmmwbmll

m(vmm&unm 1995, mmmﬂtl (2003).
Ver : hitps /wwy !

Sl o TATITTOTINA
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selecclonado para evaluar el Instrumento *Escala de Estrés laboral® La evaluacién
del Instrumento es de gran relovancia para Ioom que son vAIIdo y que los resultados obtenidos a p-mr de éste sean

su valiosa

utilizados P olq

Nombre del juez:

PA GARP N

‘J\)(\/( DU, EODA

Area de formaclén académica:
Educativa (

S - RosOre o
Grado pmluloml. Maestrla  (X) Doctor ()
Cliniea (<) Social ()

)

Organizacional ()

Areas do experiencla profeslonal:

EDuC ATIVA
CLINICN

Instituclén dondoe labora:

veV Jurp| vPN)

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2a4afos (
Mas de 5 aflos

Experiencla en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Validar el contenido del instrumento,

por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Escala de estrés laboral
Autores: | | ancevichy M (1989), adaptada por la Psi. Angela Suarez (2013)
Procedencia: | \qiigado y elaborado por la OIT-OMS
Individual y col
Tiempo de aplicacion: [ 40 45 minutos
Ambito de aplicacion: | oy ores de 18 afios
Significacion: | El i esta confe do por 25 preg: las cuales se dividen en
7 dlmonllonn las cuales son: dlmn omnludoml estructura
influencia del lider,
mdeeohnbnyrupuldodogmpo hpmcbaosﬂdenmdupemw
i en los diferentes

-
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Pd_. el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asl, mientras Gable y Wo¥f (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (ctados en McGartland et al. 2003)
lwmwﬂlmnm Hyrkas et al. (2003) manifiestan que Gmmwm
confiable de la validez o de nuevos
m}&ww%aummmamnemumummmmmmd
mum(vmlMlm mmmunmw

Ver: hitps co g
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Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Calidad de Suefio de
Pittsburg” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean P al q i g g su
valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Jébw ol /’Z@K Crreo Zyzx

Grado profesional: Maestria ( \p Doctor )
Clinica  ( '>‘)- Social «)
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: KL W‘ &‘;"\;&‘b
Institucién donde labora: wey u P

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el area: Mas de 5 afios (L)

en
Psicométrica:
(si coresponde)

2 de la evaluacién:
Validar el ido del por juicio de

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: | ¢,eqtionario de Calidad de Suefio de Pittsburg

Alsora; Ids, Monk, B y Kupfer (1989)

Procedencia:

Tiempo de aplicacion: | | 4o 6nide

Ambito de aplicacién: Clinico y laboral

El consta de 24 items; sin embargo, solo 19 de ellas se
para lap i6n global de la CS, evaluando sus 7
(calidad del suefio jeti del suefio, tiempo

medle'amomosp-ndomiry"‘ ién diuma)

o59.¢ INVESTIGA 1
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fel evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
mufh.dmndﬂweuqmumunphumunpiﬁnmdﬂnwhnuﬁdayahmu
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al. 2003)
nmu-mpuzmzoum,Wuu(ms)mnm:nmwummuumum
confiable de la validez de contenido de un i [ de nuevos
m)ﬁmw%hummunmamﬁomhvﬁdczd-unllmmmufwu
u (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

d2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Estrés laboral” La evaluacién
del i es de gran rel ia para lograr que sea valido y que los vesunados obienldos a panir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al qu Ag su

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: 2"""’ ol / 4

Grado profesional: | Maestria () )
Clinica ( ¥ Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: PWRV eew\u
Institucién donde labora: uey upPr

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (Y

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: Escala de estrés laboral

Autores: | ich y Matteson (1989), adaptada por la Psi. Angela Suarez (2013)

Procedencia: | \/aidado y elaborado por la OIT-OMS

Administracion: | | gvidual y colectiva

Tiempo de aplicaci6 10-15 mi

Ambito de aplicacién: Mayores de 18 afios

Significacién: | El instr to esta confy do por 25 preguntas las cuales se dividen en
7 dimensiones las cuales son: clima organizacional, estructura
organizacional, territorio organizacional, tecnologia, influencia del lider,
falta de cohesién y respaldo de grupo, Iapruebaestédesﬂnadaperaw

licada en los diferentes ambitos lab
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
w-n-.—yW:“(Imbdwvmmnaw)).mn-m-mmd&wﬂﬁnm-wPo'
otra parte, el nimero de jueces Gue se debs emplear en un juicio el nivel de del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1897). yLm(nm)(mnmmuuM)
wmwa:mnuwmduam que 1

e la validez de para de nuevos
instrumentos) umw%ummmmumm-mummmmmwu
1995, citados en Hyrkas et al (2003).
Ver : htips ltereces 42017/c2292017-23 pdf entre otra bblografia.
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Anexo 2 V ﬁ 0 CESAR VALLEJO
Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Calidad de Suefio de
Pittsburg” La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vaudo y quo los resuludos
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al g p
valiosa colaboracién.
1. Datos generales del juez
Nombre del juez: ,/J ‘[7 Mé.\ (ot ,,4;’
Grado profesional: Maeslrla () Doctor M/
Clinica (oY Social () c‘ sf. 708%
Area de formacién académica: Firma "“
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: ? G -~
Pd el presente formato debe tomar en cuenta:
. al de
insttucion donds labors: | Ununeendadd Gorm Uellegs e o S e o ol ey e i i 0 1 S
= conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), yl.ynn (1m)(ammm-u 2003)
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ) sugieren :.':‘"‘W “;""" 20 ':::"““ Hyrkas et al. (2003) s -
el area: Mas de 5 afios (/ m)snmoo%domoxpoﬂumnuudodcmmmhvalmhunmmmwmd
¢ aL 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Experiencia en Investigacion Ver: d42017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.
Psicométrica: S:"
(si coresponde)
2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Da la la
Nombre de la Prueba: | ¢\,etionario de Calidad de Suefio de Pittsburg
Autora: | g Y Reynolds, Monk, y Kupfer (1989)
Procedencia: | ¢ spafiola
Administracién: |~ . o0 individual dicitalizad
Tiempo de aplicacién: Indefinido
Ambito de aplicacién: | cyinjco y taboral
Significacién: | El cuestionario consta de 24 items; sin embargo, solo 19 de ellas se 5
emplean para obtener la puntuacién global de la CS, evaluando sus 7 o-ee INVESTIGA
dlmemlones(caidaddelsueﬂonﬁeﬂvo latencia del suefio, tiempo e UCV
suefio, eficiencia hab del suefio, del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diuma)
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Estrés laboral” La evaluacién
del es de gran rel para lograr que sea vélldo y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
i fi P alq g su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: /g,y M 6««//4_

Grado profesional: Msswla () (O el
Clinica (7 Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: 7 % S. -
Institucién donde labora: UWOJ 9 L e e
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos )

el drea: | MasdeS5afios ()

Experiencia en Investigacién

Psicométrica: 98

R (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

= Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: Escala de estrés laboral
s yM (1989), por la Psi. Angela Suarez (2013)

Procedencia: | /ajidado y elaborado por la OIT-OMS

Administracién: | | yvidual y colectiva

Tiempo de aplicacién: | 44 45 minutos

Ambito de aplicacién: Mayores de 18 afios

Significacion: | El il esta por 25 preg las cuales se dividen en
7, dlmomlouu las cuales son: clima organizacional, uhuetura
il ia del lider,
fnnndeeotmibnyrupaldodeompo.hpmobauudunnadapamw
en los dife

INVESTIGA t
ucv
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende dol nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (mu) (citados en MCOOMOM et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)

de la validez de de un para de nuevos
instrumentos). siunbosﬁdoluaxma han estado de acuerdo con la validez de un ltem éste puede ser Incorporado al

1995, citados en Hyrkds et al. (2003).
Ver : hitps ZAvww. d2017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.
o%%® INVESTIGA
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Estrés laboral® La evaluacién
del es de gran para Iogm que sea v‘udo y que los resultados obtenidos a p-mv de éste sean
al su valiosa

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: | |_y1y ABecte O\1yo \Jolevrua®

Grado profesional: Maestria () Doctor (%]
Clinica  (X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional (><)

Areas de experiencia profesional: C\"*“"“ ~ONENw lewup

Institucién donde labora: e

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (X

Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la

Nombre de la Prueba: | o415 de estrés laboral

Atores: y (1989), por la Psi. Angela Suarez (2013)

b \ y por la OIT-OMS

Tiempo de aplicacion: | 44 48 Hinutos

Ambito de aplicacién: Mayores de 18 aflos

Signil El s estd por 25 preg las cuales se dividen en
7 dlmmloou las euulos son: cumu omanludonal. estructura
del lider,
llnndoeobuwnymp.ldodoompo Ilpm.bluudeﬂhtdlpanter
p en los diferentes
1
o%%® INVESTIGA

s UCV

-
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Pd : el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que B0 EXISIE Un CORSERSD FEpecto ol sdmero de experios @ conploar. Por

otra parte, el nimero de jueces que so debe emplear en un juicio depende del nivel de exparticia y de la dversidad del

conocimiento. Asi, nm-mn-ymumyau-ymunnyumum)(mumuu 200
que 1

confiable de la validez de de un de ruevos

INVESTIGA
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Anexo 2

Evaluacién por julclo de expertos
w I ionario de Calidad de Suefio de
o L':.l . Md:lm il nto es ::'g.ran rolovancla para loqmv que sea v‘ﬁ:o y quo los nullado‘
oum a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al g
valiosa colaboracidon

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: [ | ) S ALB=zeTe Olive Ualwpivazun

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor [035]

Clinica  (¥) Social « )

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: C\I,N o -0 e InNe el

i6n donde lab Jcov
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos € 2)
el area: Mas de 5 afios ()
cperiencia en ——
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: | ¢,estionario de Calidad de Suefio de Pittsburg

Autora: Monk, y Kupfer (1989)

Procedencia: Espafiola

Tiempo de aplicacion: Indefinido

Ambito de aplicacién: Clinico y laboral

Significacion: | El cuestionario consta de 24 items; sin embargo, solo 19 de ellas se
P para lap abb-ldohcs evaluando sus 7
i i dduuoﬂo del suefio, tiempo
suefio, .ﬁoondahlbnullddml\o alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diuma)

oo INVESTIGA
oo UCV
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Firt el-evdluador
C.0l 310%)

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) que 10 una
confiable de la validez de ido de un (cantidad de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item m puede ser incorporado al
m (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

d2017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.
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Estrés laboral

: 1°Juez  2°Juez  3°Juez  4°Juez = 5°Juez : V.de Aiken  Prueba
lem IclP|RICIPIRICIPIRIC[P|RI[CIPIR] 9" | 00y | binomial |=PtEble
1 444|444 4444|4444 ]|4] 60 100% (p<.05) Si
2 |4]4]4]4]a]a]a]a]a]4a[4]a]2a]4]4] 60 100% (p <.05) si
3 [4[4]4]4[4]4]4[4]4]4]4]4]4][4]4] 60 100% (p<.05) i
4 [A]A]A]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4][2]4] 60 100% (p<.05) si
5 [4]4]4]4a]4]a]a]a]4]4]4a]4]4]2]2T &0 100% (p<.05) i
6 (414414444 4]4]4]4]4]4][4 4] 60 100% (p<.05) i
7 |4|4|4|4]4]4|4|4|4|4|4]4]4]4|4] 860 100% (p<.05) Si
8 [4]4]4]4]4]aa]a|a]4a][a]a]4]4]4] 60 100% (p<.05) si
o [4]4]4]414]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4] 60 100% (p<.05) si
10 |[4[4]4]4]4]4a]a]4]2]4a]4]a][4]4]4] 60 100% (p <.05) si
11 |4[4|4|4(4|4]4]4|4]4(4|4]|4|4]4] 60 100% (p<.05) Si
12 (4444444444444 |4|4] 60 100% (p<.05) Si
13 [4]4]4]4a]a]4]x]2]4]4]4a]4]4]4]4T 60 100% (p<.05) i
14 (41441444 4]4]4]4]4]4]4][4]4] 60 100% (p<.05) i
15 44 4 44 4 44 4 4 44444 60 100% (p<.05) si
16 [4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4a]4] 60 100% (p <.05) si
17 (414441444 [4]4]4]4]4]4[4]4AT 60 100% (p<.05) si
18 [4[4]4]4]4]4a]4]a]4]4]4]4][4a]4]4] 60 100% (p<.05) si
19 [4[4(4|4][4]4|4[4]4]4]4]4]4[4]4] 60 100% (p <.05) si
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 444 60 100% (p<.05) si
21 |4]4]4](4]4]a]4a]3]4]4]4]4]4]A]2] 60 100% (p <.05) i
22 4 4 4 A 4 4 4 4 4 4 4 4 444 60 100% (p<.05) Si
23 |4|4]|4|4|4|4]4|4]|4|4)4]4]4]|4]4] 860 100% (p<.05) Si
24 [4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4] %0 100% (p<.05) i
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47 60 100% (p<.05) si
Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; C = Claridad: comprensibilidad, P = Coherencia: pertinencia, R =
Relevancia: representatividad
Calidad de suefio
: 1°Juez  2°Juez  3°Juez  4°Juez  5°Juez : V.de Aiken  Prueba
lem cIPIRICIPIRICIP|R]C|P|RICIPIR|"ZM% | coo) | binomia |2FEMe
1 4444144444444 4]4]4] 60 100% (p<.05) Si
2 |4|4|4]44]4]4]4]|4]4]4]4]4]4]|4] 60 100% (p<.05) Si
3 |[4[4](4|4]4[a]4]4]4][4]4]4](4][4]4] 60 100% (p<.05) si
4 [4]4]4]a]4][aa][4]4[4]4]a]4][a]4] %0 100% (p <.05) si
5 |[4]4(4]4]4[a]4]4]4]4]4]4[4]4]4T 60 100% (p <.05) si
6 |(4[4]4]4]4][4]4]/4]44]4]4]4]4]4] 60 100% (p<.05) i
7 4 4 4 4 4 4 44 4444444 60 100% (p<.05) i
8 [4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4a] 60 100% (p <.05) i
O 4 4 4 4 4 4 4 4 4 444444 60 100% (p <.05) si
10 |4]4][4]4]4]4]2]4]4]4][4]2]4]4]2] 60 100% (p <.05) si
11 444444444 |4](4]4]4](4]4] 60 100% (p<.05) Si
12 [4[4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4] @0 100% (p <.05) si
13 (444|442 ]|2]|2]4]4]4]4]4]4]2] 60 100% (p<.05) Si
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47 60 100% (p<.05) i
15 |4]4]4]4]4]|a]4]4]4]4]4]4]4]2]a] 60 100% (p<.05) i
16 [4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4] 60 100% (p <.05) si
17 |44 4444444444444 60 100% (p<.05) Si
18 |4|4]4]4|4|4]4|4|4]4]4]4]|4|4]|47 60 100% (p<.09) Si
19 |4|4](4|4]|4]|4]4](4]4]/4]|4]|4]4](4]4] 60 100% (p<.05) Si
Nota: No esté de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; C = Claridad: comprensibilidad, P = Coherencia: pertinencia, R = )
Relevancia: representatividad
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