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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de riesgo psicosocial y la
calidad del suefio en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz Puente Piedra — Lima 2023.

Materiales y métodos: Observacional, de enfoque cuantitativo, transversal,
nivel relacional. La poblacion estuvo conformada por 241 individuos, no se
utilizé formula muestral. Para el andlisis bivariado se usé la prueba chi
cuadrado y como instrumentos de recoleccion fueron utilizados el
cuestionario ISTAS 21 vers corta y calidad del sueiio de Pittsburgh.
Resultados: Se encontré una relacion significativa (p=0.023) entre el riesgo
psicosocial y la calidad del suefio, asimismo el riesgo psicosocial alto fue
identificado en la personal con edad de 27 a 35 afos (36,1%), sexo, el
masculino (30,1%), menos de 1 afio servicio (21.9%) y dos o tres hijos
(34,9%). De igual manera la calidad del suefio deficiente se identifico en el
grupo etario de 27 a 35 afios (31,1%), sexo masculino (33,6%), mas de 5
afios de servicio (26,5%) y dos a tres hijos (37,3%). Asimismo, el riesgo
psicosocial de acuerdo a sus dimensiones fue de nivel alto en la dimensién
exigencias psicologicas (51,3%), control sobre el trabajo (62,8%),
compensaciones del trabajo (48,3%) y nivel medio en las dimensiones apoyo
social (58,7%), y doble presencia (51,9%).

Conclusiones: El riesgo psicosocial estuvo relacionado a la calidad del
suefo, donde aquel personal con riesgo psicosocial alto presentaba calidad

del suefio deficiente.

Palabras clave: riesgo psicosocial, suefio, personal de salud
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of psychosocial
risk and the quality of sleep in the health personnel of the Carlos Lanfranco
La Hoz Puente Piedra Hospital — Lima 2023.

Materials and methods: Observational, quantitative, cross-sectional
approach, relational level. The population consisted of 241 individuals; no
sample formula was used. For the bivariate analysis, the chi-square test was
used and the ISTAS 21 short-term questionnaire and Pittsburgh sleep quality
were used as collection instruments.

Results: A significant relationship (p=0.023) was found between
psychosocial risk and sleep quality, likewise high psychosocial risk was
identified in personnel aged 27 to 35 years (36.1%), sex, male (30.1%), less
than 1 year of service (21.9%) and two or three children (34.9%). Similarly,
poor sleep quality was identified in the age group of 27 to 35 years (31.1%),
male sex (33.6%), more than 5 years of service (26.5%) and two to three
children (37.3%). Likewise, the psychosocial risk according to its dimensions
was high level in the dimension psychological demands (51.3%), control over
work (62.8%), work compensation (48.3%) and medium level in the
dimensions social support (58.7%), and double presence (51.9%).
Conclusions: The psychosocial risk was related to sleep quality, where

those personnel with high psychosocial risk had poor sleep quality.

Keywords: psychosocial risk, sleep, health personnel
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INTRODUCCION

Las actividades que realiza el personal de salud son de una alta carga
estresante, las atenciones, el riesgo de contagio y las relaciones
interpersonales los exponen a tener un riesgo psicosocial elevado, el mismo
gue puede relacionarse con problemas del suefio como el encontrado en el
presente estudio. La presencia de dificultades al dormir también va a
desarrollar complicaciones fisicas como somnolencia diurna, bajo
rendimiento, problemas de concentracion y exponer al personal a cometer
errores. Ademas, producen irritabilidad, incrementan el estrés, ansiedad y
son causantes de una mala atencion hacia los pacientes. Por ello la
determinacion de esta relacion es relevante, para el desarrollo de medidas
de prevencion, incrementar el rendimiento laboral y reducir las
complicaciones de salud relacionadas con su presencia. En ese sentido el
presente estudio buscé determinar la relacion entre el nivel de riesgo
psicosocial y la calidad del suefio en el personal de salud del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra — Lima 2023

Asimismo, el estudio se divide en capitulo I, donde se aborda el
planteamiento y formulacion del problema; capitulo Il, donde se analizan los
antecedentes internacionales, nacionales y bases tedricas. En el capitulo 11,
donde se aprecia la metodologia de la investigacion, técnicas, instrumentos
y el proceso de los datos. Capitulo 1V, donde se analizan los resultados,
discusién y capitulo V, donde se presenta las conclusiones de acuerdo a los

objetivos planteados y las recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el proceso de la gestidn en la administracion de la salud, el personal
sufre de un deterioro, a mayor nimero de atenciones su salud fisica y mental
se ve afectada por la alta carga laboral. Durante los ultimos afios, el
incremento en el flujo de pacientes, los problemas por falta de insumos y la
presencia de un estado pandémico incrementé el agotamiento del personal de
salud @, Se han realizado estimaciones en paises europeos donde el
porcentaje de agotamiento fisico / mental se encontré entre el 20 a 45% del
personal de paises mas desarrollados, en otras zonas de Europa del este se
encontré niveles altos de riesgo psicosocial, principalmente en las relaciones
sociales, confianza entre empleados, ritmo de trabajo, demandas cognitivas,

todos ellos relacionados con el agotamiento psicolégico @2,

De igual forma en otros datos recogidos en EE.UU. la presencia de problemas
psicosociales relacionados al trabajo oscila entre el 30 a 40% principalmente
en meédicos y personal de enfermeria. De igual forma, otros problemas
psicosociales encontrados fueron consumo elevado de alcohol, abuso de
opioides, problemas maritales y en algunos casos hasta el suicidio (4). En la
region asiatica, especificamente en China, donde se pudo establecer que mas
del 80% del personal de salud experimentaron problemas psicologicos, entre

ellos angustia, agotamiento, ademas de presentar baja calidad del suefio ©:9),

Por otra parte, en la region latinoamericana, en Ecuador se encontré que le
personal de salud presentaba riesgos psicosociales relacionados a la gestion
del personal, desarrollo del trabajo y organizaciéon del tiempo laboral,
asimismo, manifestaron sufrir de agotamiento emocional y problemas del
suefio ). En esa misma linea, en Colombia el personal de salud referia no
tener control sobre el tiempo de trabajo realizado, no recibian sus pagos

puntualmente, asimismo, se pudo identificar un riesgo psicosocial alto



relacionado a la elevada carga laboral, exigencia mental y una falta de suefio
de calidad debido a las jornadas de trabajo nocturno, problemas de
comunicacion con la familia y una constante sensacion de fatiga y estrés ©.
En cuanto a lo observado en el Peru, en personal de salud se pudo establecer
la presencia de riesgo psicosocial elevado, sobre todo en las areas de
exigencias psicoldgicas, control sobre el trabajo y apoyo social. Los procesos
de carga laboral extensa, poco tiempo de descanso también se relacionaron
con calidad del suefio deficiente y agotamiento fisico-emocional ©).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de riesgo psicosocial y la calidad del
suefio en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra — Lima 20237

Problemas especificos

¢Cuédl es el nivel de riesgo psicosocial segun los factores
sociodemograficos en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Puente Piedra — Lima 20237

¢,Cudl es la calidad del suefio segun los factores sociodemograficos en el
personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra —
Lima 2023?

¢,Cudl es el nivel de riesgo psicosocial de acuerdo a sus dimensiones en
el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
— Lima 20237



1.3 JUSTIFICACION

Tedrica

El presente estudio brindara un aporte al conocimiento cientifico sobre el
riesgo psicosocial y la calidad del suefio en el personal de salud, este
aspecto es crucial debido a la situacién laboral actual, donde existe un
déficit de atenciones, ademas la informacion servird para mejorar las
estrategias de prevencion y valorar posibles factores desencadenantes

del desequilibrio psicosocial en el personal.

Practica

Se busca establecer la relacion entre el riesgo psicosocial y la calidad del
suefo, este hallazgo permitira la optimizacion de la estructura laboral en
la institucion de salud, con informacion relevante se podran mejorar los
horarios, reducir la carga de atenciones, disminuir el estrés y el personal

de salud tendra una calidad de vida mas adecuada.

Social

El principal beneficiado sera el personal de salud, a través del desarrollo
de la presente investigacion se podra tomar mejores decisiones
administrativas lo cual repercutird en un clima laboral mas estable y
armonioso. A través de este ajuste, la produccion y el trato a los pacientes

sera mas adecuado y el clima familiar de los empleados podra mejorar.

1.4 DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

. Delimitacion espacial o geografica
Direccidn: Av. Sdenz Pefia s/n, Puente Piedra 15118 - Lima
« Delimitacion temporal
Elaboracion y ejecucion octubre 2022 — abril 2023
. Delimitacion social
La investigacion se realizara el personal de salud del hospital Caros

Lanfranco La Hoz



« Delimitacion conceptual

La investigacion aborda conceptos riesgo psicosocial y calidad del suefio

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Una limitacion principal sera el tiempo para la presentacion de los
informes preliminares y el informe final, se debe cumplir con los
requisitos establecidos.

- Estudios limitados a nivel nacional, este aspecto brinda una mayor
relevancia a la presente investigacion.

- Posibilidad del sesgo de respuesta, debido al tipo de poblacion, pueden
“arreglar’ sus respuestas para no quedar mal. Sin embargo, este
aspecto se controlara manifestando el anonimato absoluto de la

investigacion y los datos recogidos.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de riesgo psicosocial y la calidad del
suefio en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra — Lima 2023

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Hallar el nivel de riesgo psicosocial segun los factores sociodemograficos
en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra — Lima 2023

Establecer la calidad del suefio segun los factores sociodemogréficos en
el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
— Lima 2023



1.7

Identificar el nivel de riesgo psicosocial de acuerdo a sus dimensiones en
el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
— Lima 2023.

PROPOSITO

El presente estudio busca establecer la relacion entre el nivel de riesgos
psicosociales y la calidad del suefio, esta informacion permitira un manejo
mas adecuado de los procesos y gestion del trabajo en la institucion de
salud. Reducira la incidencia de agotamiento fisico/emocional, el riesgo
de desarrollar psicopatologias como estrés, depresion y mejorara el clima

laboral para un desarrollo organizacional optimo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

En el estudio Rachubifska et al durante el 2022 en Polonia, buscaron
establecer el riesgo psicolégico de acuerdo a variables sociodemograficas
en personal de salud de un hospital publico en Szczecin. El estudio fue
transversal, no experimental. Los resultados demostraron una presencia
de problemas del suefio en el 40,4%, ademas de riesgo psicosocial
elevado con presencia de ansiedad, estrés y depresion. También se pudo
identificar que la calidad del suefio se relacioné con la edad. Por otra
parte, los problemas psicosociales se asociaron al nivel educativo

alcanzado, el sexo y la edad (9,

Del mismo modo, Liang et al durante el 2021 en China, buscaron
establecer la presencia de riesgos psicosociales, los problemas del suefio
y las caracteristicas sociodemograficas relacionadas. El estudio fue
transversal, no experimental. Luego del analisis de los datos se encontro
gue mas del 25% del personal de salud presentaban un alto riesgo
psicosocial, ademas se identificaron niveles medios/altos de ansiedad y
depresion. Del mismo modo, se identifico un insomnio severo en el 12.4%.
De igual forma se encontré que el género, los afios de servicio, el cargo,
la formacion académica, los turnos realizados y el ingreso familiar

mensual tuvieron relacion con el nivel de calidad del suefio @1,

De igual forma Damian durante el 2021 en Ecuador, buscaron establecer
la relacidn entre el riesgo psicosocial y los problemas de salud mental un
hospital de Riobamba. El estudio fue transversal, no experimental. Los
resultados demostraron que existen relacion entre el riesgo psicosocial y
la percepcién de la salud mental, también se pudo identificar que las

dimensiones exigencia laboral, condicion laboral, carga laboral, contenido



y caracteristicas de la tarea se relacionaron significativamente. En ese
mismo sentido mas del 90% del personal de salud prestaban problemas

del suefio, ansiedad e insomnio (12,

De igual manera Zhang et al durante el 2020 en China, buscaron
establecer la presencia de problemas del suefio y el riesgo psicosocial en
personal de salud, el estudio fu transversal no experimental. Los
resultados demostraron que una calidad del suefio deficiente se encontré
en el 36.2% del personal, también se pudo establecer que los problemas
del suefio se relacionaron trabajar un nimero mayor de horas, desarrollar
una enfermedad cronica, falta de ayuda por parte del estado. También se
encontré que mas del 30% del personal presentd un riesgo psicosocial
alto, donde el agotamiento emocional y los problemas del suefio fueron

las complicaciones principales 3.

Por otra parte, en el estudio de Paguay durante el 2019 en Ecuador, busco
establecer la relacion entre la calidad del suefio y el riesgo psicosocial en
personal de salud de Machala, el estudio fue transversal, relacional.
Luego del andlisis de los resultados se pudo encontrar que la gran
mayoria presentaba una calidad del suefio deficiente, otro 71%
presentaron riesgo psicosocial alto, asimismo luego del andlisis bivariado
se pudo establecer que existe relacion entre la calidad del suefio y el

riesgo psicosocial 4,

En el estudio de Zheng et al durante el 2019 en China, buscaron
establecer la calidad del suefio, el riesgo psicosocial y los factores que se
relacionan en personal de salud chino, el estudio fue transversal, no
experimental. Los resultados demostraron una calidad del suefio
deficiente en el 34.5% de los participantes, con una frecuencia de
alteracion del suefio muy alto (93%). Ademas, el riesgo psicosocial fue

moderado en el 27,5%. También se pudo determinar que los afios de



trabajo mayor a 15, ser personal de enfermeria, realizar turnos nocturnos
fueron relacionados con una calidad del suefio deficiente. Por otra parte
no se encontré relacion con los factores mencionados y los problemas

psicosociales %),

Asi también Coutinho et al durante el 2018 en Portugal, buscaron
establecer el riesgo psicosocial y los factores relacionados en personal de
salud portugués. El estudio fue transversal, prospectivo. Luego del
analisis de los resultados se encontrd que el mayor riesgo psicosocial se
encontrd en la dimension personalidad, exigencias laborales y relaciones
sociales. También se encontré que el trabajo por turno se asocié con un

mayor riesgo psicosocial (19,

Antecedentes nacionales

De igual forma Acosta durante el 2022 en Trujillo, buscé establecer el
riesgo psicosocial y los problemas de salud mental en personal de la
Microred en San Martin. El estudio fue no operacional, transversal, los
resultados demostraron que existe relacion entre el riesgo psicosocial y la
presencia del estrés, también se pudo identificar un riesgo psicosocial en
su mayoria de nivel medio y alto. En cuanto a la presencia del estrés se
encontré en nivel elevado, este resultado demuestra la alta carga laboral
gue se establece en el personal de salud, este aspecto sumado a otras

deficiencias incrementa el riesgo psicosocial @7,

En el estudio Marcilla et al durante el 2020, en Lima, buscaron establecer
el riesgo psicosocial y sus factores relacionados en un hospital de nivel Il
en Lima, investigacion transversal, no experimental. Los resultados
demostraron un riesgo psicosocial elevado en exigencias psicoldgicas,
calidad de liderazgo. En ese mismo sentido se encontrd que ser mayor de

edad, tener mas horas de actividad de relajaciéon, posibilidad para



conseguir trabajo fuera de la institucion se relaciondé con un menor nivel

de riesgo psicosocial 9,

Por ultimo, en el estudio de Alama durante el 2022 en Lima, busco
establecer los trastornos del suefio durante la pandemia covid 19 en un
centro de salud de Lima, el estudio fue transversal, descriptivo. Se
utilizaron la estadistica descriptiva para la presentacién de la informacion,
ademas se buscé el grado de trastorno de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas de los individuos analizados 9.

2.2 BASE TEORICA

Generalidades

Para la OIT (Organizacion internacional del trabajo), los riesgos
psicosociales se pueden definir como la interaccion entre la organizacion,
gestion laboral y las aspiraciones de los trabajadores. Estos procesos
pueden influenciar de forma negativa si no sobrepasan las capacidades
de los empleados y crear complicaciones como la aparicion de otras
psicopatologias como el estrés, ansiedad o depresion. Este tipo de
riesgos se presentan en el desarrollo de las organizaciones y en el entorno
social del empleado. De igual forma con la presencia de estos problemas
también hacen presencia, el agotamiento fisico/mental debido
principalmente a la sobrecarga laboral o que conduce a problemas

crénicos como los problemas del suefio 29,

Los problemas de la calidad del suefio se relacionan con una calidad de
vida deficiente, bajo rendimiento laboral, problemas de concentracion, el
personal puede estar propenso a cometer errores, presentar irritabilidad y
reducir su produccion. Asimismo, estos inconvenientes a largo plazo
pueden producir problemas cardiovasculares, diabetes, hipertension e

incrementar los gastos en los servicios de salud, debido a la alta



prevalencia que presentan entre los individuos que laboran en el sistema

sanitario @9,
Riesgos psicosociales y el entorno laboral

La presencia elevada de este tipo de riesgo en el lugar de trabajo,
desequilibra todo el sistema, promueve un clima laboral desadaptado,
causa enfermedades como estrés, ansiedad, incrementa los problemas
del suefo y trae consecuencias a largo plazo en el personal. El analisis y
control de este tipo problemas conlleva a una optimizacién de las
gestiones, ademas se pueden identificar aquellos factores que tienen una
influencia en su presencia como son el incremento de horas de trabajo, la
alta carga de atenciones, el uso de tecnologias y los problemas asociados

a la globalizacién 2.

Factores de riesgo psicosociales

Los riesgos psicosociales que producen las actividades laborales se

presentan por el desequilibrio de los siguientes procesos:

a) Las caracteristicas de la tarea: se puede identificar a la cantidad de la
carga laboral, desarrollo de aptitudes, procesos repetitivos o
mondtonos, ritmo de trabajo elevado, falta de autonomia para realizar
tareas propias o detenerse cuando lo requiera, entre otros ),

b) Caracteristicas del lugar de trabajo: donde se identifican variables en
la estructura de la organizacion, definir las competencias laborales, la
estructura de jerarquia de la empresa o entidad, los procesos de
comunicacion entre los empleados y la propia organizacién. De igual
forma procesos para socializar y el posible desarrollo personal de cada
individuo, el estilo de liderazgo.

c) Caracteristicas de la posicion o empleo realizado: el mobiliario, el
salario percibido, la estabilidad en el puesto laboral, las condiciones

fisicas, calor, frio, riesgos ergondmicos entre otros.
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d) La optimizacion de los tiempos de trabajo: las horas de jornada laboral,
el tipo de trabajo realizado, el esfuerzo fisico realizados, los turnos
durante el horario nocturno, los descansos acordes al tiempo de labor,
dias festivos, entre otros @4,

e) Otros aspectos que se identifican son la seguridad laboral, el riesgo de
despido, la perdida de estatus, los tipos de contratos, el nombramiento

y las relaciones administrativas.

Calidad del suefio

Es la capacidad que tienen los individuos para conseguir un descanso
apropiado durante el periodo apropiado para el suefio, este proceso va
tener una influencia directa en la calidad de vida de las personas, su
desarrollo personal, capacidad cognitiva y el riesgo en el desarrollo de

enfermedades metabdlicas @,

El dormir bien no equivale solamente al hecho de cumplir un nimero de
horas durante la noche, sino que incluye el correcto desarrollo de
actividades diurnas, adecuado nivel de concentracién, procesos

cognitivos normales y ausencia de somnolencia.

Una pérdida de descanso y no poder dormir adecuadamente no permitiria
recobrar las energias pérdidas durante la realizacion de las actividades
diarias y mantener la salud del individuo. Sin el suefio y descanso optimo,
las actividades que se pueden realizar normalmente estarian
comprometidas, en los individuos que desarrollan actividades como la
atencion a los pacientes pueden verse perjudicados las interacciones
sociales, la persona va presentar irritabilidad, ansiedad, agotamiento y

este proceso va desencadenar en un trato inadecuado en las atenciones
(26)
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Problemas del sueiio en el personal de salud

La privacion del suefio en el personal de salud tiene una influencia directa
en su desempefio y puede poner en riesgo la vida de los pacientes, puede
generar la toma de decisiones equivocadas y cometer errores durante el
desarrollo de sus actividades profesionales. Una mala calidad del suefio
produce en el personal un insomnio durante el dia, pueden influenciar la
irritabilidad, fomentar los problemas sociales y posibles accidentes
derivados de una capacidad cognitiva afectada. Dentro de las
estimaciones realizadas, se ha identificado que mas del 40% del personal
de salud sufre de problemas del suefio @7,

Los factores que se relacionan con la presencia de problemas del suefio
en el personal de salud, son los turnos nocturnos, sobre todos aquellos
gue superan las 12 horas de vigilia y que luego no son recuperadas
adecuadamente, porque entre otras actividades el personal de salud
puede incluso tener 1 o 2 trabajos extras. La pérdida de calidad del suefio
genera en el individuo una funcion cognitiva reducida, problemas de

memoria, respuestas lentas, fatigas, depresion 8.

Se han reportado que los problemas psicosociales pueden estar
correlacionados directamente con la calidad del suefio, la presion durante
el desarrollo de las actividades es un alto riesgo psicosocial, ademas el
riesgo a contraer enfermedades peligrosas, el riesgo de accidentes,
incluso la mortalidad elevada produce un gran estrés en el personal de
salud. El estado de problemas mentales de forma crénica producira
cansancio emocional, depresion y otros problemas que se asocian con

calidad del suefio deficiente 9,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Calidad del suefio
La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y

tener un buen funcionamiento durante el dia %
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Riesgo psicosocial

Las interacciones entre el contenido, la organizacién y la gestion del
trabajo y las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y
necesidades de los trabajadores/a ©9

2.4 HIPOTESIS

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo psicosocial y la calidad del
suefio en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra — Lima 2023

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo psicosocial y la calidad del
suefio en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra — Lima 2023

2.5 VARIABLES

Variable dependiente

Calidad del suefio

Variable independiente

Riesgo psicosocial

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Edad: De acuerdo al DNI

18 a 35 afios; 36 a b5 afios; 56 a 75 afios
Sexo: Segun DNI

Masculino femenino
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Tiempo de servicio: Afios de labor en la institucion
Menor a 1 afio; 1abafios; masdeb5 afos

Numero de hijos: Cantidad mencionada por el individuo
Ninguno; 1 hijo; 2 a 3 hijos; mas de 3 hijos

Riesgo psicosocial: De acuerdo al Cuestionario ISTAS (Modelo
COPSOQ)

Bajo, medio, alto

Calidad del suefio: De acuerdo a las respuestas del cuestionario de
Pittsburgh

Deficiente, regular, adecuada
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
De enfoque cuantitativo, los datos se analizaron a través de
procesamiento estadistico y prueba de hipoétesis.

Observacional, no hubo intervencion del investigador.
Transversal, las variables se analizaron en una sola ocasion ©2).

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, se buscé establecer relacién entre dos variables ©3

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La presente investigacion estuvo conformada por el personal de salud del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz que fueron un total de 241 individuos.
No se utilizoé formula muestral ni se realizd muestra porque se trabajé con
toda la poblacion. La investigacion no requiere emplear una formula de
tamafo de muestra, solo se tomd en cuenta los criterios de seleccion

guedando finalmente 241 miembros del personal de salud.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

« Personal que deseo participar voluntariamente

« Personal que no presentd problemas fisicos o mentales al

momento de la recoleccion.
Criterios de exclusion:

« Personal que estuvo proximo a cumplir con su contrato
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« Personal que presentaban problemas administrativos.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios,
Cuestionario ISTAS 21 que estuvieron conformado por cinco dimensiones
exigencias psicolégicas, control sobre el trabajo, apoyo social,
compensaciones del trabajo y doble presencia.

Para su calificacion se utilizé una escala tipo Likert que va de Siempre (4)
hasta nunca (0), con un valor final de Riesgo psicosocial bajo (0 — 8),
medio (9-11) y alto (12 — 20).

Asimismo, fue validado por Yactayo®* con una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.771 y una validez de constructo y factorial KMO 0.591

p=0.00 con resultados aptos.

Por otra parte, el instrumento de calidad del suefio de Pittsburgh estuvo
conformado por Calidad subjetiva de suefio, latencia del suefio, duracion
del suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de

medicamentos para dormir, disfuncién diurna.

Para la calificacion del instrumento de Pitsburg, contiene un total de 19
preguntas, las mismas que se combinan para formar siete areas con su
puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango

comprendido entre 0 y 3 puntos.

En todo caso, una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de
3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de
las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacion global, que
oscila entre 0 y 21 puntos. Obteniendo un valor final de calidad del suefio
Deficiente (0 — 7), Regular (8 — 15) y adecuada (16 — 21).

De igual forma el instrumento fue validado en Per( por Ravelo® a través
de juicio de 3 expertos, consiguiendo puntajes satisfactorios superiores a
.90, evidenciando coherencia, claridad y relevancia sobre la composicién

de la prueba. También presentd una confiabilidad de 0.89.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccibn de informacién se contd con los permisos
administrativos pertinentes y la aprobacién del comité de ética e
investigacion.
La recoleccion de informacion se realiz6 a través de un cuestionario
digitalizado para evitar interferir con el normal funcionamiento y las
labores del personal de salud.
Por ultimo, la informacién fue ordenada, clasificada y tabulada.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para presentar los datos descriptivos se utilizaron tablas de frecuencia.
Para la conformacion de los graficos se utilizé el software Excel.

Para la determinacion de la relacion se utilizo la prueba estadistica chi
cuadrado donde un valor de p menor al 0.05 se considerara como

significativo.

3.6 ASPECTOS ETICOS
En el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta los
criterios de ética establecidos en la declaracion de Helsinki, donde se
protege la confidencialidad, privacidad de sus participantes. De igual
manera, los datos que se recolectaron quedaron bajo un anonimato
estricto, la informacion que se obtuvo fue codificada. De ser requerida la
informacion se les brindara a los participantes ademas de quedar en el
repositorio de la universidad. La responsabilidad de los datos o su
manipulacion quedan bajo tutela del investigador. Asimismo, como paso
previo a la recoleccién de informacion se tuvo la aprobacion del comité de

ética e investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas del personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La

Hoz
Caracteristicas Total

N %

18 — 26 afios 79 32,8
Edad 27 a 35 afios 124 51,4

36 a 45 afios 38 15,8
Masculino 136 56,4

Sexo
Femenino 105 43,6
Menor a un afio 57 23,6
Tiempo de ~

servicio 1 a5 afios 89 36,9
Mas de 5 afos 95 39,4

Ninguno 23 9,5
Un hijo 66 27,5
Numero de hijos Dos a 3 hijos 117 48,5
Mas de 3 hijos 35 14,5
TOTAL 241 100.0

Fuente: Encuestas

En la tabla 1 se observa las caracteristicas del personal de salud donde segun la
edad fue mas prevalente el grupo de 27 a 35 afios (51.4%)

De acuerdo al sexo, fue masculino (56.4%)
Segun el tiempo de servicio, la mayoria tenia de 1 a 5 afios (36.9%)

Finalmente, segun el nimero de hijos principalmente tenian de 2 a 3 hijos (48.5%).
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Tabla 2. Riesgo psicosocial segun factores sociodemograficos en el personal
de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra — Lima 2023

Riesgo psicosocial

Factores , .
sociodemograficos Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N %

18 -26afios 35 145 21 8.7 23 9,5 79 32,8
Edad 27a35afios 3 1,2 34 141 87 36,1 124 514
36 a45afios 2 0,8 19 7,9 17 7,0 38 15,8

Masculino 22 9,1 41 17,0 73 30,1 136 56,4

Sexo

Femenino 18 7,5 33 13,7 54 22,4 105 43,6
Me”;’ﬁroa -5 08 2 08 53 219 57 236

Tiempo
de la5afios 2 08 46 191 41 170 89 36,9

servicio
Masde5 55 149 26 108 33 137 95 394

anos

Ninguno 20 8,4 2 0,8 1 0,4 23 9,5
Un hijo 14 58 31 129 21 87 66 275

NUumero

de hijos Dos a3 hijos 3 1,2 30 124 84 349 117 485

Mas de 3

. 3 1,2 11 4,6 21 8,7 35 14,5
hijos

TOTAL 40 166 74 30,7 127 52,7 241 100.0

Fuente: Encuestas
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En la tabla 2 se observa el riesgo psicosocial de acuerdo a los factores
sociodemograficos, identificandose: segun edad se evidencid un riesgo
psicosocial alto principalmente en el grupo etario de 27 a 35 afios (36,1%). De
acuerdo al sexo, el masculino presenté un riesgo psicosocial alto (30,1%).
Asimismo, segun el tiempo de servicio aquellos con menos de 1 afio de
actividad presentaron riesgo psicosocial alto (21.9%). Por ultimo, segun el
namero de hijos se encontr6 que aquellos con dos o tres hijos presentaron

riesgo psicosocial alto (34,9%).
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Tabla 3 Calidad del suefio segun factores sociodemogréficos el personal de
salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra — Lima 2023

Calidad del Suefio

Factores

sociodemogréaficos Deficiente Regular Adecuada Total

N % N % N % N %

18 — 26 afios 17 7,0 23 9,5 39 162 79 32,8
Edad 27a35afios 75 31,1 31 129 18 75 124 514
36a4d45afios 25 104 12 50 1 0,4 38 15,8

Masculino 81 336 40 166 10 41 136 564

Sexo
Femenino 36 149 26 108 48 199 105 436
Menoraun — , 146 3 12 50 207 57 236
ano
Tiempo de ~
lempode  1asafios 49 203 36 149 4 16 89 369
Masde5 o/ 565 27 112 4 16 95 394
anos
Ninguno 1 0,4 2 0,8 20 8,3 23 9,5
Un hijo 11 46 27 112 28 116 66 275
NUmero de
hijos Doﬁf" UeS 90 373 21 87 6 25 117 485
ijos
Masde3 .o 55 16 66 4 16 35 145
hijos
TOTAL 117 485 66 274 58 241 241 1000

Fuente: Encuestas

En la tabla 3 se observa la calidad del suefio de acuerdo a los factores
sociodemograficos, segun edad se encontré una calidad del suefio deficiente
en el grupo etario de 27 a 35 afios (31,1%). De acuerdo al sexo, el masculino
presentd una calidad del suefio deficiente (33,6%). Segun tiempo de servicio,
aquellos con actividad mayor a 5 afios tuvieron calidad del suefio deficiente
(26,5%). Por altimo, segun numero de hijos, los que tuvieron dos a tres hijos

tuvieron calidad del suefio deficiente (37,3%).
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Tabla 4 Nivel de riesgo psicosocial de acuerdo a dimensiones en el personal de
salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra — Lima 2023

Dimensiones Nivel %
Bajo 6,5
Exigencias psicoldgicas Medio 42,2
Alto 51,3

Bajo 7,6
Control sobre el trabajo Medio 29,6
Alto 62,8
Bajo 18,9
Apoyo social Medio 58,7
Alto 22,4
Bajo 12,2
Compensaciones del trabajo Medio 38,5
Alto 49,3
Bajo 23.5
Doble presencia Medio 51,9
Alto 24,6

Fuente: Encuestas

En la tabla 4 se observa el nivel de riesgo psicosocial de acuerdo a sus
dimensiones, donde en el grupo de exigencias psicolégicas se encontré un
nivel alto (51,3%), en la dimension control sobre el trabajo fue en su mayoria
alto (62,8%), en la dimension apoyo social fue nivel medio (58,7%), en la
dimension compensaciones del trabajo fue nivel alto (48,3%) y por ultimo en

la dimension doble presencia fue nivel medio (51,9%).
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Tabla 5 relacion entre el nivel de riesgo psicosocial y la calidad del suefio en el
personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra — Lima

2023
Calidad del suefio
Deficiente Regular Adecuada Total

N % N % N % N %
Bajo 1 0,4 7 2,9 32 13,3 40 16,6
Riesgo Medio 28 11,6 26 10,8 20 8,3 74 30,7

psicosocial
Alto 88 36,5 33 13,7 6 2,5 127 52,7
Total 117 48,5 66 27,4 58 24,1 234 100
Chi2=11,057 p=0,023

En la tabla 5, con un resultado de p=0.023 se encontro

significativa entre el riesgo psicosocial y la calidad del suefio, donde aquellos

una relacion

con riesgo psicosocial alto presentaban calidad del suefio deficiente (36,5%).
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4.2 DISCUSION

El personal de salud esta expuesto a una gran presion por el trabajo realizado
y otros factores que incrementan el riesgo psicosocial, afectando su normal
desenvolvimiento laboral, su calidad de vida y generando problemas del
suefio. En ese sentido, el presente estudio encontré que existe una relacion
entre el riesgo psicosocial y la calidad del suefio, este hallazgo es similar al
encontrado por Paguay 4 quien pudo establecer una relacién significativa
entre el riesgo psicosocial y la calidad del sueiio en personal sanitario de
Machala (Ecuador), asimismo pudo evidenciar que mas del 70% presentaba
riesgo elevado. La presencia de un riesgo psicosocial elevado se relaciona
con una mala calidad del suefio, el personal de salud afectado va tener
consecuencias al momento de padecer estos problemas, como la afectacion
de su vida laboral, las relaciones interpersonales y un aspecto importante es
la atencidén a los pacientes. Con ello se reduciria la calidad resolutiva de la

institucion e incrementaria el déficit de atenciones.

De igual forma, se pudo determinar que el riesgo psicosocial alto fue
encontrado en el personal del grupo etario entre 27 a 35 afos, pertenecientes
al sexo masculino, con tiempo de servicio menor a un afio de actividad y con
dos o tres hijos. Este hallazgo se puede comparar al encontrado por
Rachubinska et al 19 quien pudo establecer que el riesgo psicosocial elevado
estuvo presente en el personal con edad promedio, el sexo femenino y en el
caso del nivel educacional alcanzado, el personal con niveles superiores tenia
un riesgo psicosocial mas reducido. En contraparte Zheng et al ® pudo

identificar que el tiempo de servicio no afectaba al nivel de riesgo psicosocial.

Asimismo, se encontro que la calidad del suefio deficiente fue identificada en
el grupo etario de 27 a 35 afos, el sexo masculino, el tiempo de servicio mayor
a 5 afos y el personal que tenia de 2 a 3 hijos. Para Zhang et al *® la calidad

del suefio era deficiente en el personal que trabajaba un mayor nimero de
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horas, tenia alguna enfermedad crénica o no recibia el apoyo necesario por
parte de su entidad de salud y el estado. Con hallazgos similares Liang et al
(1) jdentificaron que los problemas del suefio se encontraron en el personal
con mas afios de servicio, cargos con mayor responsabilidad, mayor nimero

de horas trabajadas y un ingreso econémico deficiente.

Finalmente, el riesgo psicosocial encontrado de acuerdo a sus dimensiones
fue de nivel alto en la dimensidn exigencias psicolégicas, control sobre el
trabajo, compensaciones del trabajo y fue de nivel medio en la dimension
apoyo social y dimension doble presencia. Este hallazgo es similar al hallado
por Coutinho @® quien pudo establecer que un nivel de riesgo psicosocial
elevado fue encontrado en las dimensiones exigencias, personalidad y la de
competencias sociales. Un personal de salud sobrecargado de trabajo, con
mayores exigencias en las atenciones, con falta de insumos para realizar sus
labores y con poco apoyo psicosocial de su entidad de salud va tener un grave
de riesgo de desarrollar problemas como una deficiente calidad del suefio y
este a su vez traera complicaciones como la reduccion de su desempefio y lo
expondra a un riesgo elevado de desarrollar patologias cronicas

hipertensivas, cardiacas y neurodegenerativas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se pudo concluir que:

Se encontrd una relacion significativa (p=0.023) entre el riesgo psicosocial y
la calidad del suefio el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra — Lima 2023.

El riesgo psicosocial elevado fue identificado en el personal de salud segun
factores sociodemograficos edad de 27 a 35 afios, sexo masculino, con

menos de 1 afo de tiempo de servicio y aquellos con dos o tres hijos.

La calidad del suefio deficiente se identificé en el personal de salud segun
factores sociodemograficos edad de 27 a 35 afios, sexo masculino, tiempo de

servicio mayor a 5 afios y los que tuvieron dos a tres hijos.

El nivel de riesgo psicosocial encontrado de acuerdo a sus dimensiones fue
alto en la dimension exigencias psicolégicas, control sobre el trabajo,
compensaciones del trabajo y fue de nivel medio en las dimensiones apoyo

social y doble presencia.
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5.2 RECOMENDACIONES

El area encargada del personal debe tomar acciones para la reduccion de los
factores que puedan incrementar el riesgo psicosocial, asi como reconocer a
aquellos que estan mas expuestos a sufrir de estos problemas, con ello
pueden desarrollar estrategias para afrontar el estrés, incrementar la

resiliencia y abordar los problemas laborales de una manera mas adecuada.

El personal de salud, debe concientizarse sobre las complicaciones que
conlleva un riesgo psicosocial elevado como el desarrollo de patologias como
estrés, ansiedad y sobre todo una deficiente calidad del suefio. Se deben
realizar intervenciones en el foro interno de la institucion donde se concientice
al personal sobre los sintomas iniciales de los problemas de salud mental mas

frecuentes, como prevenirlos y mejorar la calidad al dormir.

El area administrativa y los funcionarios publicos deben mejorar las
prestaciones de gestion, con ello se podra tener un mejor clima laboral, el
personal sentira un mayor apoyo y un reconocimiento de su institucion, este
beneficio se vera reflejado en la reduccion de los riesgos psicosociales y

elevara su produccion.

Los jefes de cada area deben optimizar los horarios de atencion, turnos,
guardias y otros aspectos dentro de las atenciones. No permitiendo que el
personal tenga sobresfuerzo y que puedan tener el tiempo adecuado para su
recuperacion, ademas concientizar sobre las complicaciones que pueden

sufrir por una mala calidad al dormir y su relacion con problemas sistémicos.
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ANEXOS

LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA 2023

VARIABLE RIESGO PSICOSOCIAL

ANEXO N. ° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: USHINAHUA RODRIGUEZ VICTOR MANUEL
ASESOR: Cehua Alvarez Efrain Antonio
TEMA: RIESGO PSICOSOCIAL Y CALIDAD DEL SUENO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Riesgo psicosocial

. . . 1,2,3,4,5,6,7, ) ] )
Exigencias psicolégicas, control Ordinal Cuestionario ISTAS 21 vers

bre el trabai il 8,9,10,11,12,
sobre el trabajo, apoyo social,

210, apoyo Sat 13,14,15,16,1 corta
compensaciones del trabajo y
7,18,19,20

doble presencia.

ARIABLE: CALIDAD DEL SUERNO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Calidad subijetiva de suefio,
latencia del suefo, duracion
del suefio, eficiencia del 1,2,3,45,6,7 ] Cuestionario calidad del
suefio, perturbaciones del .8 Ordinal suefio de Pittsburgh

suefio, uso de medicamentos

para dormir, disfuncion diurna

33




Anexo 02:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Factores sociodemograficos
Edad:

18 a35afios 36a55afos 56 a 75 afos
Sexo:

Masculino  femenino
Tiempo de servicio

Menoralafo 1ab5afios masdeb5 afios
Numero de hijos:

Ninguno 1hijo 2 a3hijos mas de 3 hijos
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Anexo 03: Cuestionarios

Cuestionario ISTAS 21 vers corta

DIMENSION 1 : EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

1 ¢,Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

2 En su trabajo ¢tiene Ud. ¢ Que tomar decisiones dificiles?

3 En general ¢ considera Ud. Que su trabajo le genera
desgaste emocional?

4 En su trabajo, ¢tiene Ud. Que guardar sus emociones y no
expresarlas?

5 ¢, Su trabajo requiere atencion constante?
DIMENSION 2: CONTROL SOBRE EL TRABAJO

6 ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigne?

7 Su trabajo ¢ permite que aprenda cosas nuevas?

8 ¢, Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compafiero o comparfiera?

9 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

10 ¢, Siente que su empresa o institucion tiene gran importancia
para Ud.?
DIMENSION 3 : APOYO SOCIAL

11 ¢ Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad?

12 ¢ Tiene que hacer tareas que Ud. Cree que deberia de
hacerse de otra manera?

13 ¢, Recibe apoyo y ayuda de su jefe o superior inmediato?

14 Entre compafieros y comparieras ¢ se ayudan en el trabajo?

15 Sus jefes inmediatos ¢ resuelven hien los conflictos?
DIMENSION 4: COMPENSACIONES DEL TRABAJO

16 ¢ Esta preocupado (a) por si lo (Ia) despiden o no le
renuevan el contrato?

17 ¢, Esta preocupado (a) por si les cambian las tareas contra
su voluntad?

18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
DIMENSION 5: DOBLE PRESENCIA

19 Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que
realiza ¢ se quedan sin hacer?

20 Cuando esté en el trabajo, ¢ piensa en las exigencias

domésticas y familiares?
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Cuestionario calidad del suefio

Calidad de suefio de Pittsburgh

1. En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢,cual ha sido su hora de irse a
acostar? (utilice sistema de 24 horas)Escriba la hora habitual en que se

acuesta:/ / /

2. Enlas dltimas 4 semanas, normalmente ¢,cuanto tiempo habra tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches? /

Escriba el tiempo en minutos:__/ [ /

3. Enlas dltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levanté de la cama
por la mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse:/__ [ [/

4. Enlas ultimas 4 semanas, en promedio, ¢ cuantas
horas efectivas ha dormido por hoche?Escriba la hora
que crea que durmié:// /

5. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa
de...?

O. NINGUNA | 1. MENOS DE | 2. UNO O DOS | 3. TRES O MAS NO
VEZ EN LAS | UNA VEZ A | VECES A LA | VECES A LA | RESPO
ULTIMAS 4 | LASEMANA SEMANA SEMANA NDE

SEMANAS

a. No poder quedarse
dormido(a) en laprimera
media hora?

b. Despertarse durante la
noche o lamadrugada?

c. Tener que levantarse
temprano parair al bafio?

f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o “malos
suefios™?

i. Sufrir dolores?

j. Otras
razones:

(Especifique)
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6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

0. 1. MENOS DE
NINGUNA UNAVEZ A LA
VEZ EN | SEMANA

LAS
ULTIMAS 4
SEMANAS

2.UNO ODOS
VECES A LA
SEMANA

3. TRES O MAS
VECESA LA
SEMANA

NO RESPONDE

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

6.2 ¢Cuantas veces
habra tomado
medicinas para dormir
recetadas por el

médico?

7. Enlas dltimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)

O. NINGUNA

VEZEN LAS
ULTIMAS 4

SEMANAS

1. MENOS DE
UNAVEZ A LA
SEMANA

2.UNO O
DOS
VECES A
LA
SEMANA

3. TRES O MAS
VECESA LA
SEMANA

NO
RESPO
NDE

7.1. ¢ Cuéntas veces
ha sentido
somnolencia (o
mucho suefio),
cuando

conducia, comia o
desarrollabaalguna
otra actividad?

7.2. ¢Harepresentado
para ustedmucho
problema el
“mantenerse

despierto(a)” cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna
otra

actividad?

0.BASTANTE

BUENO

1.BUENO

2. MALO

3.BASTANTE

MALO

8. ¢como valoraria
o calificaria la
calidad de su
suefio?
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Calificacion del indice de calidad de suefio de Pittsburg

Componente 1.

#9 puntuacion

Componente 2.

#2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30

min: 1, 31-60 min:
2, mas de 60

min: 3) +#5a puntuacion (si la suma es

igual a =:0; 1-2:1; 3-
4:2; 5-6:3)

Componente 3.

#4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2,

menos de 5:3)

Componente 4.

(total # de horas dormido) / (Total # de
horas en cama) x100.Mas del

85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del

65%: 3

Componente 5.

#Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-

9:1; 10-18:2; 19-27:
3

Componente 6.

#6 puntuaciones

Componente 7.

#7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0;

1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Sume las pu

ntuaciones de los sietes

COMPONENEES. ....cuviiviiiieiiiie e,
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Anexo 04 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: RIESGO PSICOSOCIAL Y CALIDAD DEL SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA 2023

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE INSTRUMENTO METODOLOGIA
¢ Cudl es larelacion entre| ¢ Determinar la relacién | H1: Existe relacion entre Enfoque
el nivel de riesgo entre el nivel de riesgo | el nivel de riesgo cuantitativo
psicosocial y la calidad psicosocial y la calidad del | psicosocial y la calidad
del suefio en el personal | suefio en el personal de | del suefio en el personal
de salud del hospital salud del hospital Carlos | de salud del hospital No experimental,

Carlos Lanfranco La Hoz | Lanfranco La Hoz Puente | Carlos Lanfranco La Hoz

transversal,
Puente Piedra — Lima Piedra — Lima 2023 Puente Piedra — Lima Instrumento ISTAS | Prospectiva
20237 OBJETIVOS 2023 21 vers corta
ESPECIFICOS HO: No existe relacion R . ial
. . entre el nivel de riesgo 1€Sgo psicosocia Nivel relacional
Hallar el nivel de riesgo | gicosocial v la calidad
psicosocial ~ segin 0S| yo| guefio en el personal
factores sociodemogréficos de salud del hospital Poblacién
en el personal de salud del Carlos Lanfranco La Hoz
hospital Carlos Lanfranco La | pante Piedra — Lima La presente

Hoz Puente Piedra — Lima
2023

Establecer la calidad del
suefio segun los factores
sociodemogréficos en el
personal de salud del
hospital Carlos Lanfranco La
Hoz Puente Piedra — Lima
2023

2023

investigacion
estard conformada
por el personal de
salud del hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz que seran
un aproximado de
241
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Identificar el nivel de riesgo No se utilizar4
psicosocial de acuerdo a sus muestra porque se
dimensiones en el personal trabajara con toda la
de salud del hospital Carlos Cuestionario calidad [Poblacion.
Lanfranco La Hoz Puente del suefio de
Piedra — Lima 2023. Calidad del suefio Pittsburgh

ASESOR
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Anexo 05:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

_ RIESGO PSICOSOCIAL Y CALIDAD DEL SUENO EN
Titulo del estudio: EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA — LIMA 2023

Investigador (a) : USHINAHUA RODRIGUEZ VICTOR MANUEL

Propésito del estudio:

El presente estudio buscar establecer la relacion entre el nivel de riesgos psicosociales
y la calidad del suefio, esta informacion permitird un manejo mas adecuado de los
procesos y gestion del trabajo en la institucion de salud. Reducira la incidencia de
agotamiento fisico/emocional, el riesgo de desarrollar psicopatologias como estrés,
depresidon y mejorara el clima laboral para un desarrollo organizacional optimo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se realizara dos cuestionarios.
2. Seran recogidos todos los datos y calificados de acuerdo a sus respuestas.

Riesgos:

No habra presencia de riesgo alguno para usted, en caso de ser necesario los
cuestionarios seran realizados a través de formularios digitales por WhatsApp o correo

electrénico.

Beneficios:
El presente estudio brindard un aporte al conocimiento cientifico sobre el riesgo
psicosocial y la calidad del suefio en el personal de salud, este aspecto es crucial debido
a la situacion laboral actual, donde existe un déficit de atenciones, ademas la informacion
servirA para mejorar las estrategias de prevencion y valorar posibles factores

desencadenantes del desequilibrio psicosocial en el personal.

Costos y compensacion
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No habra costo en la realizacién de esta investigacion ni serd dado algun tipo de
compensacion.

Confidencialidad:

Todas las respuestas seran estrictamente anénimas, no se consignan documentos de
identidad con ello se asegura la confidencialidad y anonimato del estudio.

Uso futuro de lainformacién obtenida

En caso sea necesario se le brindara los datos obtenidos de la investigacion, los mismos
gue permaneceran con los investigadores y seran manejados de manera confidencial.

Derechos del participante:

Si usted decide ser parte del presente estudio, sepa que en cualquier momento puede
decidir ser retirado del proceso, sin retener informacion y tiene toda la libertad de decidir
en qué momento hacerlo.

Asimismo, en caso de dudas o preguntas sobre los procesos de investigacion o cualquier
indole puede contactarse con la Sr. Ushifiahua Rodriguez Victor Manuel al niamero
981917583 ademas en caso de ser necesario, tiene mas dudas o cree haber sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista al correo electrénico: ciei@upsjb.edu.pe o al
teléfono 01-214 2500 — anexo 146.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

........................ acepto participar voluntaria y anonimamente en el
Protocolo de Investigacion “RIESGO PSICOSOCIAL Y CALIDAD DEL
SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA — LIMA 2023”, llevada por Sr.
Ushifiahua Rodriguez Victor Manuel, estudiante de ultimo ciclo de la facultad

de ciencias de la salud, escuela profesional de medicina humana.

Declaro haber sido informado/a de los procedimientos y objetivos sobre mi

participacion, en relacion a ello acepto responder los cuestionarios.

Declaro haber sido informado/a que al formar parte de este proceso
investigativo no involucra dafio o peligro hacia mi salud fisica o0 mental y que
voluntariamente accedo a mi participacion, ademas puedo negarme 0
excluirme de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir

sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada serd confidencial y andnima,
entiendo que la misma sera analizada por los investigadores de manera
conjunta y no se seran identificadas mis respuestas y opiniones en relacion
a mi participacion en este estudio. La informacién que se obtenga sera
guardada por el investigador responsable y sera utilizada solo para fines

estrictamente académicos.

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso podra contactar a Sr. Ushifiahua
Rodriguez  Victor Manuel al ndmero 981917583, correo  electrénico:
<VICTOR.USHINAHUA®@UPSJB.EDU.PE 0 al Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista al correo electronico: ciei@upsjb.edu.pe o al
teléfono 01-214 2500 — anexo 146.

43


mailto:ciei@upsjb.edu.pe

	2.3 MARCO CONCEPTUAL
	3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN
	ANEXOS
	ANEXO N. º 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	Calidad de sueño de Pittsburgh
	Calificación del índice de calidad de sueño de Pittsburg
	Anexo 05:
	CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN
	Procedimientos:
	Riesgos:
	Confidencialidad:
	Uso futuro de la información obtenida
	Derechos del participante:
	DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO

