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PRESENTACION
Las instituciones universitarias tienen la finalidad, de formar profesionales en una
gran variedad de campos, teniendo en cuenta las necesidades de la sociedad. En la
etapa universitaria, se percibe una gran demanda de tiempo, esfuerzo y exigencia,

debido a su alta complejidad y carga académica (1).

La facultad de Medicina Humana, especificamente, se caracteriza por realizar el
ultimo afio académico, en una institucion de salud, desempefidndose como interno
de Medicina Humana, lo cual es llamado practica pre profesional. Es una
experiencia que lleva implicito un cambio brusco con la profesion, ya que el
estudiante, ahora llamado interno de Medicina Humana, entra en contacto con
diferentes factores relacionados con el area de trabajo y el area administrativa, los
trabajadores, pacientes, familiares de los pacientes, entre otros. Esta situacion,
puede generarle al interno un estrés laboral y como consecuencia una afectacion en

la calidad del suefio (2,3).

El Ministerio de Educacion en Per( ha informado, que un 85% de los universitarios
peruanos, presentan problemas de salud mental, siendo la ansiedad, depresion y
estrés, los casos mas recurrentes (4). Es por ello, que en el contexto educativo y de
salud, representa una importante problematica, que debe ser investigada e

intervenida adecuadamente.

La presente investigacion inicid por el hecho de que, los internos de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, que laboran en instituciones de
salud, en varias regiones de Peru, se enfrentan a extenuantes horas de trabajo,

diversidad de tareas, sobrecarga de trabajo, excesiva demanda de pacientes a



atender y falta de descanso, lo cual ha provocado problemas fisicos y psicolédgicos,
que afectan el desempefio profesional y la capacidad de realizar actividades

adecuadamente.

De acuerdo con esta situacion, se decidid realizar esta investigacion, cuyo objetivo
principal es determinar la relacion entre estrés laboral y calidad de suefio, en
internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022. La

investigacion se compone de cinco capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema

Capitulo 1I: marco teérico

Capitulo I11: hipédtesis y variables de investigacion

Capitulo 1V: metodologia de estudio

Capitulo V: presenta los resultados de la investigacion

Vi
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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre estrés laboral y calidad del suefio, en internos
de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022. Material y
métodos: el estudio fue cuantitativo, transversal, de nivel correlacional. Se realiz6
un muestreo no probabilistico, por criterios, en 98 internos de Medicina Humana.
La recopilacion de datos fue mediante el instrumento Cuestionario de estrés laboral
OIT- OMS vy el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP), ambos validados
en Per(. EI procesamiento de datos se realizd mediante el programa SPSS versién
21, utilizdndose la prueba estadistica de Chi Cuadrado para establecer las
relaciones entre variables. Resultados: se obtuvo relacién entre estrés laboral y
calidad de suefio (p=0,04), asi como con las dimensiones duracion del suefio
(p=0.014), eficiencia (p=0.001) y disfuncion diurna (0.014), respectivamente.
Conclusiones: existe relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022,
especificamente con las dimensiones duracion, eficiencia del suefio y disfuncion

diurna.

Palabras clave: calidad del suefo, estrés laboral, internado en Medicina

(DeCS)

Xi



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between work stress and sleep quality in
interns of Human Medicine, Universidad Peruana Los Andes, 2022. Material and
methods: the study was a quantitative, cross-sectional, correlational study. A non-
probabilistic sampling was performed, by criteria, with a final sample of 98 interns
of Human Medicine. Data were collected by means of self-administered
questionnaires, applying the ILO-WHO Work Stress Questionnaire and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), both validated in Peru. The SPSS program,
version 21, was used for data processing, using the Chi-square statistical test to
establish variable associations. Results: a relationship was found between work
stress and sleep quality (p=0.04), as well as with the dimensions sleep duration
(p=0.014), efficiency (p=0.001) and daytime dysfunction (0.014), respectively.
Conclusions: There is a relationship between work stress and sleep quality in
interns of Human Medicine at the Universidad Peruana Los Andes, 2022,
specifically with the dimensions of sleep duration, sleep efficiency and daytime

dysfunction.

Keyworld: sleep quality, occupational stress, internship (MESH)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Durante la formacion del estudiante de Medicina Humana, especificamente, en el
13vo ciclo académico, se comienza a realizar la labor de asistencia médica o
practica pre profesional. Esta actividad lleva implicito una carga de trabajo, muy

similar a la que se desempefiara una vez graduado.

Es el momento en el cual, el estudiante pone en préactica lo aprendido en afios
academicos previos, lo cual significa ganar experiencia en la practica y un desgaste

emocional, mental y fisico (2).

Es por ello, que el/la interno(a), aun siendo estudiante, estara expuesto a todos los
riesgos laborales, de la misma manera que el trabajador habitual. Uno de los
posibles riesgos es el estrés laboral, que se genera por la sobrecarga del trabajo,

exigencias y desempefio, principalmente (2).

Como consecuencia de ello, puede ocurrir una afectacion en la calidad del suefio,
factor esencial para el individuo. El suefio, es importante para el descanso del
cuerpo y sus funciones, que, al alterarse, afecta la calidad del desempefio laboral y

el rendimiento académico formativo (5).
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Las dificultades del suefio son comunes en la poblacion, sin embargo, al analizarse
en estudiantes universitarios tienen una connotacién especial, mostrandose en la
literatura un incremento marcado. Los estudiantes universitarios, especificamente,
los de Medicina Humana, parecen ser mas vulnerables a la falta de suefio. Esto ha
sido asociado a una alta intensidad de estudio, tareas clinicas, trabajo en horarios

nocturnos, entre otras (6).

La mala calidad del suefio, es frecuente en estudiantes de ultimo afio de Medicina
Humana, afectando principalmente a los continentes de Europa y América. Debido
a los resultados negativos para su salud, se necesitan evaluaciones periddicas sobre

esta situacion e intervenciones efectivas (7).

En Perd, especificamente, estudios actuales realizados en internos de Medicina
Humana, han mostrado resultados desfavorables, al hallarse valores significativos,

tanto de estrés laboral y calidad del suefio (8-14).

La problematica de los internos de Medicina Humana, en Peru, es semejante a lo
que ocurre a nivel internacional y regional. A pesar de que existen estudios previos
relacionados al tema, son insuficientes los que relacionan estrés laboral y calidad

de suefio (8-14).

La presente investigacion inicio por el hecho de que, los internos de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, que laboran en instituciones de
salud, en varias regiones de Perl, se enfrentan a extenuantes horas de trabajo sin

descanso, falta suefio, sobrecarga laboral y académica.

Esto ha provocado la afectacion en el desempefio ocupacional y la capacidad de

realizar actividades, adecuadamente. Es por ello, que en el contexto educativo y de

11



salud, representa una importante problematica, que debe ser investigada e
intervenida adecuadamente. La situacion de los internos, conjuntamente con las

estadisticas mencionadas, nos condujo a realizar la presente investigacion.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

Realizado en internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes,

ubicada en Per0, departamento de Junin, provincia de Huancayo.

1.2.2. Delimitacion temporal

Realizado durante los meses de Julio a Octubre del afio 2023, teniendo en cuenta

los estudiantes que cursaban el internado en el 2022.

1.2.3. Delimitacion Tedrica:

Se estudio el estrés laboral y la calidad del suefio, la relacion entre ellos, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Existe relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio en internos de

Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 20227
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1.3.2. Problemas especificos

¢Existe relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio subjetiva, en
internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022?
¢Existe relacién entre el estrés laboral y la latencia del suefio, en internos de
Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 20227

¢Existe relacion entre el estrés laboral y la duracion del suefio, en internos
de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022?
¢Existe relacion entre el estrés laboral y la eficiencia del suefio, en internos
de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022?
¢Existe relacion entre el estrés laboral y la alteracion del suefio, en internos
de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022?
¢Existe relacion entre el estrés laboral y el uso de medicacion, en internos
de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022?
¢Existe relacién entre el estrés laboral y la disfuncion diurna, en internos de

Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La relevancia social de esta investigacion, esta dada porque el estrés laboral afecta
de manera importante la calidad del suefio en los internos de Medicina Humana,
afectandose su labor asistencial, por lo que es muy importante investigar al
respecto; ademas, no existen estudios previos que aborden esta problematica ,

especificamente, en los internos que pertenecen a la Facultad de Medicina Humana,

13



de la Universidad Peruana Los Andes, lo cual podria dar la posibilidad de visualizar
y dar a conocer, a esa institucion, la situacion problemética de los estudiantes que
desarrollan sus practicas pre profesionales. Esto permitiria realizar, una evaluacion
fisica y emocional del estudiante, servir de antecedentes y proponer soluciones que

favorezcan el bienestar biopsicosocial del futuro egresado.

1.4.2. Tebrica

Teniendo en cuenta que la carga de trabajo y la responsabilidad que se designa a
los internos de Medicina Humana, puede ser, exagerada con respecto a sus
experiencias y habilidades, asi como a lo establecido por el reglamento del interno,
se puede desarrollar estrés laboral. Como consecuencia, puede desencadenarse una

afectacion en el suefio (15).

El suefio involucra varios sistemas, afectando , ademés del desarrollo normal de
los individuos, al rendimiento laboral o académico. Todo lo anterior se sustenta en
las teorias del modelo cognitivo-transaccional de Lazarus y Folkman (estrés) y

modelo cognitivo del insomnio y del mal y buen dormir (16).

1.4. 3. Metodologica

Se evaluaron las variables de estrés laboral y calidad del suefio, mediante
la utilizacién del Cuestionario de estrés laboral OIT- OMS, validado en Perd por
Tunanfiafia S, en el afio 2013 (17); asi como, el Indice de calidad de suefio de

Pittsburgh, validado en el 2022 por Ravelo M (18).
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el estrés laboral y la calidad subjetiva del suefio,
en internos de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Identificar la relacion entre el estrés laboral y la latencia del suefio, en
internos de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Identificar r la relacién entre el estrés laboral y la duracion del suefio, en
internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Identificar la relacion entre el estrés laboral y la eficiencia del suefio, en
internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022

Identificar la relacidn entre el estrés laboral y la alteracion del suefio, en

internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Identificar la relacion entre el estrés laboral y el uso de medicacién, en

internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Identificar la relacion entre el estrés laboral y la disfunciéon diurna, en

internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

15



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Gonzalez, JC et al, en su investigacion, determinaron el comportamiento del suefio
en estudiantes de Medicina Humana, incluidos los internos, a través del Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. Los resultados presentaron que el 47, 6 % eran
malos dormidores. No hubo diferencias estadisticas con relacion a género, estado
de animo y semestre. Fue concluido que un alto porcentaje de estudiantes estan con
malos habitos de suefio, por lo que se deberia promover higiene del suefio, teniendo

en cuenta los riesgos para la salud fisica y psicolégica (8).

16



Machado-Duque, ME et al, midieron la calidad del suefio, a través del indice de
Calidad de Suéno de Pittsburgh, en estudiantes de Medicina Humana, incluidos los
internos. Se obtuvo que tener calidad de suefio subjetiva bastante mala, eficiencia
<65% y ser mal dormidor estuvieron asociados con bajo desempefio. La baja
calidad del suefio influye en el rendimiento académico en internos de Medicina

Humana (9).

Lezcano, H et al, determinaron caracteristicas relacionadas con la calidad del suefio
en los estudiantes de Medicina Humana, incluidos los internos. Se utilizé el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburg. Se obtuvo una calidad subjetiva del suefio en
estudiantes de Medicina Humana buena en el 48,6% y mala en el 51,3%. La
mayoria demoraba alrededor de 15 minutos para dormir, la mayoria de los
estudiantes de Medicina Humana tienen mala calidad del suefio, duermen menos

horas y no utilizan medicamentos para lograr dormir (10).

Jiménez, EF y Junes, MF, reportaron datos en 108 estudiantes de Medicina
Humana de Ica, incluidos los internos, haciendo uso del test de estrés del Inventario
SISCO vy el test de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Se obtuvo 50.9% de mala
calidad de suefio. La relacion entre el estrés y la calidad de suefio fue baja,

concluyéndose la no relacion entre estrés académico y la calidad de suefio (11).

2.1.2. Nacional

Aranda, CG, realizd un estudio descriptivo, en internos de tres hospitales de la
provincia de Piura, mediante el test de Pittsburgh y la escala de Epworth. El 4.5%

tuvo muy mala calidad del suefio; el 1.8% tarda mas de una hora en dormirse; el

17



0.9% duerme menos de 5 horas diarias y la eficiencia del suefio es inferior a 65%.

Se concluy6 que los participantes no tienen afectacion del suefio (12).

Mattos, NE, tuvo como objetivo en su investigacion, estimar calidad de suefio en
internos de Medicina Humana. Para ello, uso el indice de calidad de suefio de
Pittsburghy la escala de somnolencia de Epworth. Se report6 mala calidad de suefio
enun 80.1%. Se concluy6 mala calidad de suefio, en internos de Medicina Humana

(13).

Vilchez- Cornejo, J et al, realiz6 un estudio para determinar la relacion entre
problemas de salud mental y calidad de suefio, en estudiantes de Medicina Humana,
de ocho facultades del Perd, mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburg
(ICSP). Se reportaron un 77,69% como malos dormidores. Se halld relacion entre
la mala calidad de suefio y estrés. Se concluyd alta frecuencia de malos dormidores,

asociandose con estrés (14).

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Estrés

Modelo cognitivo-transaccional de Lazarus y Folkman

Se basa en la relacion individuo-ambiente. Para saber si el organismo dara una
respuesta de estrés no basta con determinar si una situacion es o no estresante, ya
que depende de las caracteristicas del propio individuo que pueden determinar la
vulnerabilidad del mismo a dichas situaciones. Esto quiere decir que identificar un
estimulo como estresante 0 no, esta intimamente ligado a la respuesta que el

individuo dé a dicho estimulo (19,20).
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A su vez, esa respuesta esta unida a las caracteristicas de la persona, responsable de
la relevancia y significado que se confiera a la situacion. Es una relacién especifica
entre el sujeto y un entorno, que el individuo cree que amenaza o afecta sus recursos

y bienestar (19,20).

Para estos investigadores, el caracter estresante o no del individuo y su ambiente,
depende fundamentalmente, de dos procesos mediadores, dindmicos e
interrelacionados: la evaluacion que hace el individuo del ambiente que le rodea y

el modo de afrontarlo (19,20).

En 1930, se denomind a este fendmeno, Sindrome General de Adaptacion,
lo cual llevo a cabo experimentos con ratas; teniendo como resultado una elevacién
de las hormonas suprarrenales, atrofia del sistema limbico, Ulceras, en conjunto a

dichos factores (21)

De acuerdo con esta fuente, se divide dicha respuesta en tres etapas o estados

corporales:

1. Reaccidn de alarma (la resistencia disminuye): A saber dicha etapa va a
ser una reaccion natural donde se va a producir una respuesta inmediata, de

corta duracién (21).

2. Etapa de resistencia (si el estrés continla la resistencia aumenta): Esta es
aquella etapa donde existe una resistencia activa, de larga duracion y

dependiendo del tiempo continta con la siguiente fase (21).

3. La etapa de agotamiento (con la prolongacion del estrés llega el estado de

agotamiento): En el caso de esta etapa existe un agotamiento de los recursos
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del cuerpo, que conlleva a efectos serios para la salud. Se desencadena

cuando la etapa de alarma es de larga duracion (21).

Mecanismos biologicos de estrés

Las etapas en las que un organismo actta frente a una situacion de estrés son

(22,23):

1. A través del sistema inmunoldgico.

2. A través del sistema nervioso, incluyendo los reflejos y las respuestas

autonomas.

3. A través del sistema hormonal.

Hay que tener en cuenta que el sistema inmunoldgico puede ayudar a mejorar el
estrés agudo temporalmente. Dicho sistema va a estar estimulado por la descarga
de norepinefrina y posterior a la corticosterona, movilizando asi a las células tal
como monocitos, neutrofilos en la sangre y linfocitos en la piel y a otras areas de
riesgo de infeccion, por el contrario bajo estrés cronico la respuesta inmune se

reduce por lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades (22).

Entonces la fase inicial comienza cuando el hipotdlamo emite una sefial a
las glandulas suprarrenales, dando lugar a la produccion de la hormona del estrées
Ilamada epinefrina o adrenalina, presentandose diferentes cambios fisiologicos en
el interior del organismo, ya sea aumentando o disminuyendo diversas funciones
asi como incremento del ritmo cardiaco y respiracion, las reservas de energia y la

secrecion de glucocorticoides, y por otro lado disminuye las funciones
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gastrointestinales y las funciones sexuales, presentandose de manera instantanea

(23).

Asi mismo el cuerpo humano muchas otras sustancias asi como endorfinas en otras
palabras analgeésicos y fibrindgeno para ayudar con la coagulacion de la sangre.
Luego se produce una segunda fase mediada por el hipotalamo donde va a producir
la hormona que libera corticotropina que activa a la glandula pituitaria, secretando
a la hormona adenocorticotropica, dicha hormona ingresa al sistema circulatorio
hasta llegar a las glandulas suprarrenales, dando lugar a la secrecion del cortisol

siendo la hormona mas importante del estrés (24).

2.2.2. Estrés laboral

Después en 1976 se expresa que el trabajo como el ambiente laboral puede
Ilegar a producir alteraciones en la salud; por lo que cabe destacar cinco categorias

de fuentes de estrés (25,26):

1) Estresores intrinsecos al trabajo

2) Incertidumbre del rol del trabajador en la organizacion

3) Estresores especificos por la actividad laboral

4) Problemas en las relaciones interpersonales dentro del area laboral

5) La estructura y calidad del clima organizacional.

Ante las exigencias actuales en el entorno laboral, se hace ineludible la
presencia de presion en el trabajo. Cuando la presion es excesiva o la persona no
puede controlarla, se produce el estrés; determinado por las caracteristicas propias

de la persona, la cual valora el contexto y los recursos que tiene para enfrontarla. Si
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las estrategias para afrontar la situacion, no son suficientes, se producen cambios
fisiologicos y conductuales en el individuo, que pueden conducir a un detrimento

mas 0 menos mantenido de la salud, si la situacion continda (25).

Ante el agotamiento o cansancio emocional, se presenta una pérdida continua de
energia, ocurre desgaste, agotamiento y fatiga. La energia y los recursos
emocionales comienzan a agotarse, es una experiencia de agotamiento mental

producto del contacto diario con personas que necesitan cuidados (26).

Es la primera parte del proceso, donde las personas se irritan, se quejan
constantemente de la cantidad de trabajo que se realiza, perdiéndose la capacidad
de disfrutar de las tareas. Como resultado, aparece la despersonalizacién, que se
define como una reaccién de distanciamiento negativo, y se caracteriza por un
endurecimiento emocional, falta de apego y arraigo, actitud fria, distante hacia los

usuarios del servicio (27).

Causas del estrés laboral

Los factores que pueden causar estrés laboral se clasifican en cinco niveles, segun

Cooper y Davidson (28):

1) Factores inherentes al trabajo: en este apartado se incluyen los factores

riesgos laborales, trabajo por turnos y utilizacién de tecnologias.

2) Funcion en la organizacion: responsabilidad o rol que asume una persona

en su trabajo

3) Desarrollo profesional: la promocion puede llevar implicito un aumento

de la carga fisica y laboral
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4) Relaciones laborales: las relaciones con compafieros, superiores 0
subordinados son elementos clave en la satisfaccion o el estrés de los

trabajadores.

5) Estructura y atmosfera institucionales: caracteristicas fisicas del disefio
del puesto, la estructura organizacional, pueden ser factores estresantes

significativos.

Consecuencias del estrés laboral

Desde el punto de vista clinico se manifiesta como una enfermedad incapacitante

para el ejercicio de la actividad laboral (29,30,31,32), tales como:

1. Psicosomaticas: se manifiesta con debilidad y malestar general, que tiene
como consecuencia alteraciones funcionales de distintos sistemas del
organismo, asi como: cardiaco, respiratorio, digestivo, reproductor,

nervioso.

2. Conductuales: hace referencia a la imposibilidad para llevar una vida

relajada adoptando ciertas conductas y cambios bruscos de humor.

3. Emocionales: nos referimos al agotamiento emocional que se manifiesta
como: distanciamiento afectivo, ansiedad, impaciencia, frustracion,

depresion.

4. Sociales y de relaciones interpersonales: se caracteriza por presentar
actitudes negativas hacia la vida en general, llegando afectar la vida

personal, problemas de pareja y familiares.
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2.2.3. Calidad del suefio

Modelos tedricos de la calidad de suefio

¢ Modelo Cognitivo del insomnio

Los modelos cognitivos del insomnio pretenden explicar, la conducta
cognitiva y su influencia en el desarrollo de sintomas, que conducen al estado de
insomnio.

Las creencias cognitivas se pueden dividir en cuatro aspectos:
* Tono cognitivo demasiado negativo

* Audicién y nivel de dolor

* Atencion selectiva y alto seguimiento conductual

* Percepcion distorsionada de la falta de suefio.

Los aspectos anteriores pueden conducir a un mal comportamiento durante
el funcionamiento diurno y nocturno, aumentar las percepciones negativas sobre las
causas del insomnio nocturno y percepciones erroneas sobre la idoneidad del
funcionamiento durante el dia (33).

e Modelo “mal” dormir y “mala” calidad

Se desarrolla desde una perspectiva neuroldgica, donde ocurre una

interrelacion de indicadores subjetivos y objetivos durante el suefio normal y

anormal, apreciandose la diferencia entre buen y mal suefio (34).

Mecanismo del suefio

El suefio activa y desactiva una serie de interacciones, controladas por la
melatonina, la hormona encargada de decirle al cuerpo la hora de dormir, generando

los ritmos circadianos que indican cuando es necesario dormir y cuando estar
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despierto. EI ritmo circadiano esta regulado por células que detectan la presencia
de luz, que suprime la melatonina, indicando que es de dia, mientras que la
oscuridad activa los mecanismos cerebrales necesarios para el suefio, aumentando

los niveles de esta hormona (35).

El suefio tiene, al menos dos etapas, una caracterizada por ondas lentas y otra por
movimientos oculares, que se alternan varias veces durante la noche de suefio,

formando un ritmo intrinseco ultradiano (36).

Beneficios y perjuicios del suefio

Cuando se duerme, se enlentece la respiracion y el ritmo cardiaco, ocurre una
relajacion muscular, disminuye la temperatura y se segregan diferentes hormonas.
A su vez, el cerebro, cambia su funcionamiento, obligando a la mente y al cuerpo a

realizar tareas indispensables de mantenimiento y restauracion interna (37).

Gallegos apunta a otras funciones fisiologicas, entre ellas la termorregulacion del
cerebro, reparacion tisular, aprendizaje y memoria. Ocurre sintesis de proteinas y
segregacion de hormonas involucradas en la regeneracion y reparaciéon de los

tejidos (38).

De igual manera, si se afecta este proceso de suefio, se produce una serie de
consecuencias negativas, aumenta la morbilidad y se deteriora la funcion cognitiva,

afectacion de la calidad de vida, ansiedad, depresion, son algunos ejemplos (39,40).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que la calidad de suefio, resulta de
varios factores, abracando cantidad de horas de suefio, despertar poco en la noche,

no consumir medicamentos para conciliar el suefio, entre otros (41).
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Contextualizacion de la calidad de suefo en estudiantes universitarios

Varios estudios realizados, demuestran que las diferentes maneras de privacion del
suefio, afectan negativamente las funciones somaticas, cognitivas, emocionales y
conductuales. Los trastornos del suefio, es muy frecuentes entre los estudiantes

universitarios, afectandose hasta a un 70 % de esta poblacion (42,43).

Esto repercute en la salud, rendimiento académico y laboral. Las alteraciones del
suefio, afectan la cognicion, el rendimiento y la memoria en distintas tareas, segun

la cronicidad (44, 45).

Los estudiantes universitarios, estdn expuestos a padecer con méas frecuencia los
problemas de suefio, por una parte, las exigencias académicas propias de los
estudios que demandan méas esfuerzo y dedicacién que etapas educativas
precedentes, asi como de responsabilidades, tareas y actividades y otras tareas
extraacadémicas. Se plantea, que los estudiantes con falta de suefio, no tienen buen

desempefio académico (46).

Aquellas personas que trabajan por turnos, en horarios nocturnos o permanecen en
extensos periodos de estudio, son vulnerables a las alteraciones del suefio. Se
incluyen en este grupo a los estudiantes de medicina, ya que permanecen mucho
tiempo estudiando, privandose del suefio por la carga académica; también se ha

descrito altos niveles de somnolencia (47).

Relacion del estrés y calidad de suefio
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El estrés, obstaculiza la conciliacion del suefio. Existe una estimulacion en el
sistema reticular ascendente, que provoca descargas adrenérgicas, induciéndose

estados de vigilia (48).

Cuando el estrés y el suefio estan en equilibrio, se crea una compensacion entre los
estar alerta en el dia'y dormir tranquilos en la noche. Las personas que se encuentran
estresadas, no consiguen un suefio adecuado, lo cual trae como consecuencia,
somnolencia, apatia, pesadez, entre otros efectos, haciendo un ciclo que hace a las
actividades de rutina, mas exigentes (49,50). El estrés, obstruye el suefio, siendo un

obstaculo para un buen estado de salud (51).

Durante la noche, las personas estresadas buscan dar solucion a tal situacion,
provocando una pérdida del suefio, despertando a mitad del suefio, sin poder

conciliarlo nuevamente (52,53).

El estrés afecta a los procesos de regulacion del suefio de dos maneras. El estado
fisioldgico de excitacion asociado a la activacion y la vigilancia inhibe a su vez el
inicio del suefio, mientras que el aumento de la excitacion al mismo tiempo acelera

la acumulacién de la deuda de suefio y aumenta la necesidad de dormir (54, 55).

El incremento del suefio tras estrés, sugiere que el suefio puede actuar para
compensar el estrés mental que sufre el cerebro durante las horas de vigilia. El

suerio, al igual que la vigilia, es indispensable para la vida humana normal (54,55).

Como ya se ha mencionado, los trastornos del suefio y el estrés pueden verse desde
ambos lados; al alterarse el suefio, pueden producirse trastornos del estado de animo

(estrés, irritabilidad, etc.), actividad cerebral y de los procesos cognitivos (atencion,
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memoria, etc.). Por otro lado, si una persona esta estresada, pueden producirse

trastornos del suefio (54).

Teniendo en cuenta lo anterior podemos concluir, que la cantidad y calidad del
suefio, son modificados por diversas condiciones estresantes experimentadas
durante la vigilia. Estos cambios dependen, no sélo de la naturaleza y la intensidad
del factor estresante, sino también del momento en que el individuo lo experimenta.
Asi pues, los trastornos del suefio pueden alterar los procesos cognitivos,

metabolicos y circadianos de una persona (55).

2.3. Marco conceptual

Estres:

Respuesta del individuo ante un estimulo, que no puede controlar, convirtiéndose
en un problema psicolégico y/o fisico (56).

Laboral:

Perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econdmico, juridico y social (57).
Estrés laboral:

Respuesta fisica y psicoldgica a un estimulo de origen laboral, producido por un
desequilibrio entre exigencias y la capacidad de respuesta del sujeto para enfrentar
dichas exigencias (58).

Clima organizacional:

Referido a la atmosfera particular propia del lugar de trabajo (58).

Estructura organizacional:

Es la posicidn del trabajador dentro de la organizacion laboral (58).

Territorio de la organizacion:

28



Describe el espacio de actividades de una persona (58).
Tecnologia:
Es la disponibilidad de recursos con que cuenta el trabajador para desempefiar su
labor (58).
Influencia del lider:
Es la forma de aplicar la autoridad y poder (58).
Cohesion del grupo de trabajo:
Es la forma de compartir ideas, fomentando la unién y motivacion entre los
trabajadores (58).
Respaldo del grupo:
Trabajador identificado con su trabajo y labor desempefiada (58).
Calidad:
Caracteristicas de algo, que reconocen su valor (59).
Suefio:
Condicion fisiologica que afecta directamente la fisiologia, el desarrollo intelectual
y las relaciones interpersonales; a través del cual una persona es capaz de alcanzar
un estado de completo equilibrio o homeostasis adecuada (60).
Calidad de suefio:
La calidad del suefio, es una evaluacion subjetiva y objetiva experimentadas durante
una noche de suefio, lo que incluye despertarse sintiéndose bien descansado, fresco
y renovado, con ausencia de interrupciones durante el suefio (61).
Calidad subjetiva de suefio:
Percepcion del sujeto sobre su calidad de suefio (18).

Latencia:
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Tiempo para conciliar el suefio cuando intenta dormir (18).

Duracion del suefio:

Cantidad de horas que se duerme (18).

Eficiencia del suefio:

Porcentaje relacionado con el tiempo que se permanece en cama para lograr dormir
(18).

Alteraciones o perturbacion del suefio:

Sintomatologia para mantener un suefio mantenido (18).

Medicacién para dormir:

Uso de medicamentos para lograr dormir (18).

Disfuncién diurna:

Sensacion de somnolencia durante el dia como consecuencias de las interrupciones

del suefio (18).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

H1. Existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

3.2. Hipdtesis especificas

H1.. Existe relacién entre el estrés laboral y la calidad del suefio subjetiva,
en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

HO:. No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio
subjetiva, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.

H1,. Existe relacion entre el estrés laboral y la latencia del suefio, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HO.. No existe relacion entre el estreés laboral y la latencia del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.
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H1s: Existe relacion entre el estrés laboral y la duracion del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HOs: No existe relacion entre el estrés laboral y la duracion del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

H14: Existe relacion entre el estrés laboral y la eficiencia del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HO04: No existe relacion entre el estrés laboral y la eficiencia del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

H1s: Existe relacion entre el estrés laboral y las alteraciones del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HOs: No existe relacién entre el estrés laboral y las alteraciones del suefio,
en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

H1e: Existe relacion entre el estrés laboral y uso de medicacion para dormir,
en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

HOs: No existe relacion entre el estrés laboral y uso de medicacion para
dormir, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.

H17. Existe relacion entre el estrés laboral y la disfuncion diurna, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.
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HO7. No existe relacion entre el estrés laboral y la disfuncién diurna, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

3.3. Variables

Variable 1

Estrés Laboral: respuesta fisica y psicoldgica a un estimulo de origen laboral,
producido por un desequilibrio entre exigencias y la capacidad de respuesta del

sujeto para enfrentar dichas exigencias (58).

Variable 2

Calidad del suefio: evaluacién subjetiva y objetiva experimentada durante una
noche de suefio, lo que incluye despertarse sintiéndose bien descansado, fresco y

renovado, con ausencia de interrupciones durante el suefio (61).

Las variables fueron operacionalizadas para la investigacion. (Anexo 2).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La presente investigacion se basé en el método cuantitativo (62).

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica segun (62):

El nimero de mediciones, transversal

La posibilidad de alguna intervencion; observacional

Tiempo que ocurrio el fendmeno a investigar, retrospectivo

La forma de recoleccién de datos, prospectivo
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4.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel correlacional (63).

4.4. Disefio de investigacion

La investigacion tiene disefio descriptivo, correlacional , transversal, al observarse

el proceso en un momento en el tiempo (62). En el siguiente esquema, se detalla:

Donde:

M = Muestra de estudio
V1 = estrés laboral

V, = calidad del suefio

r = relacion entre variables
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4.5. Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacion

Cortés et al. (64) plantea “que la poblacion a estudiar es un grupo de elementos o
individuos, que presentan determinadas caracteristicas a evaluar para realizar una

descripcidn e inferencia”.

La poblacion se conformé por 103 internos de Medicina Humana, de la Universidad

Peruana Los Andes, de los cuales se obtuvieron 98 estudiantes para la investigacion.

45.2. Muestra

Como indica Hernandez et al. (65), “la muestra no probabilistica son un subgrupo
de la poblacion, cuya eleccién no depende de la probabilidad, sino de la toma de
decisiones de un investigador o grupo de investigadores”.

Cortés M. et al.(64) informa “que los elementos de la muestra son seleccionados a
conveniencia o juicio del investigador”. Por tanto, “el muestreo por conveniencia,
juicio o intencional, seran a partir de intenciones fundadas por el investigador”. El
muestreo por conveniencia es una técnica no aleatoria y no probabilistica que se
utiliza para crear muestras basadas en la facilidad de acceso, la disponibilidad de

personas para ser muestreadas dentro de un intervalo de tiempo determinado (65).

La muestra del presente estudio fue no probabilistica, con un muestreo por

criterios o conveniencia para un total de 98 internos.
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4.5.3. Criterio de Inclusién

e Internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, que realizaron sus préacticas pre profesionales en el afio 2022,

en los diferentes centros de salud establecidos.

e Aceptaron de manera voluntaria participar en el estudio

e Internos de ambos sexos

4.5.4. Criterio de Exclusion

e Internos que no concluyeron su practica pre profesional

e Internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, que realizaron sus préacticas pre profesionales antes del afio

2022, en los diferentes centros de salud establecidos

e Internos que no pertenezcan a la Universidad Peruana de los Andes
(UPLA)

e Internos que no desearon participar

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

La presente investigacion utilizd la técnica de encuesta, a través de dos
cuestionarios. Segun Arias (66), se define encuesta “como la técnica que procura

conseguir informacion del participante sobre si mismo o sobre un tema particular”.
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Este proyecto de investigacion, ha sido presentado a la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, Peru, para su evaluacion
y aprobacion. Tras su aprobacion, se solicito el listado de los internos de Medicina

Humana, que cursaron el XI11'y X1V, durante el afio 2022.

Posteriormente, se envid a cada interno de Medicina Humana una invitacion para
participar en la investigacion, explicandosele los objetivos de la misma. Una vez
identificados los participantes, se enviaron via WhatsApp, el link para acceder a la
plataforma Google forms en el que estarian disponibles ambos cuestionarios y el
consentimiento informado, llenandose de manera anonima e individual. Se
agradecio la participacion de cada interno de Medicina Humana. Todos los
cuestionarios completados, fueron almacenados hasta su posterior proceso

estadistico en SPSS version 21.

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de medicion, es utilizado por el investigador para registrar

informacidn sobre las variables que ha decidido para la investigacion (66).

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario 1: Cuestionario de estrés laboral OIT- OMS

Laescala, fue introducida por Ivancevich & Matteson y sustentada por la OIT-OMS
(Organizacion Internacional del Trabajo- Organizacién Mundial de la Salud). Es de
facil aplicacién y tiene un tiempo de llenado de 15 minutos, aproximadamente.

Validadoen Peru, por Tunanfiafia, AS, en el afio 2013 (16). Se obtuvieron buenas
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propiedades psicométricas, con un alfa de Cronbach de 0,966, considerandose con

muy buenas propiedades de confiabilidad y validez.

Esta conformada por veinticinco items, que recogen siete dimensiones: clima
organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,
influencia del lider, cohesion del grupo de trabajo y respaldo del grupo. Para cada
item de la encuesta, se solicita siete opciones de respuestas tipo Likert, que van

29 <¢ 99 ¢¢ 99 ¢¢

desde la condicion de “nunca”, “rara veces”, “ocasionalmente”, “algunas veces”,

29 ¢

“frecuentemente”, “generalmente” y “siempre”.

El estrés laboral, se evalta finalmente a través de la suma de los puntajes de los 25
items, quedando de la siguiente manera: Bajo nivel, intermedio, estrés y alto (Anexo

3).

Cuestionario 2: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

Se considera el instrumento ideal, para medir la calidad del suefio, conocido como
PSQI por sus siglas en inglés o ICSP en espafiol. Evalla la calidad del suefio,
durante el dltimo mes, brindandose informacion sobre los “malos y buenos”

dormidores.

Se desarrollé por Buysse y Cool , en el Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Pittsburgh y validado en Estados Unidos en el 1989. La versién al
espafol, fue validada por Royuela y Macias (68). Fue validado en poblacion
peruana, en el afio 2012 por Luna, Robles y Agtero (69), A partir de sus buenas
propiedades psicométricas, dada por una consistencia interna de 0,564 y buena
validez. Ravelo M (17), en Perd, informd una elevada consistencia interna en

poblacién universitaria, se declaré valida para medir calidad del suefio.
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Consta de 19 preguntas, agrupadas en 10 items, formado por 16 preguntas cerradas
y 3 abiertas, con variadas opciones de respuestas. En la evaluacion final del
cuestionario, se realizara la suma de los 7 componentes mencionados, obteniéndose
un valor entre 0 a 21 puntos. Si el puntaje es >5 se considera mala calidad de suefio
y de ser < 5 es buena calidad de suefio. De manera general, se declara al puntaje

menos de 5: buenos dormidores y mas de 5 malos dormidores (Anexo 3).
Validacion de los instrumentos

Para la validacion de ambos instrumentos (Cuestionario de estrés laboral OIT- OMS
e Indice de calidad de suefio de Pittsburgh), se considero la confiabilidad y validez.
La confiabilidad fue medida mediante el alfa de Cronbach y la validez, mediante el

criterio de tres expertos.
Confiabilidad

De acuerdo a Hernandez et al. (65), “la confiabilidad se refiere a la consistencia y
coherencia del instrumento”, donde la aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto,
produce resultados iguales.

Para determinar la confiabilidad, se aplicé el método de consistencia interna,
utilizandose el coeficiente alfa de Cronbach, identificando una mayor consistencia
interna de los items analizados cuando su valor estuviera cercano a uno. Los
resultados de la confiabilidad mostraron un alfa de Cronbach de (0.969), para el
Cuestionario de estrés laboral OIT- OMS y (0.930) para el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh, ambos coeficientes, fueron considerados como excelentes, por

lo que se pudo afirmar, que son confiables (Anexo 4 ).
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Se realiz6 una prueba piloto en 50 internos de Medicina Humana, pertenecientes a
la Universidad Peruana Los Andes, seleccionados por muestreo aleatorio simple,
para determinar la confiabilidad de ambos instrumentos (Anexo 5). Previamente a
la prueba piloto, se realiz6 una pequefia entrevista a los participantes, para conocer
si comprendian los diferentes items que formaban parte de ambos cuestionarios. No
se obtuvieron incongruencias ni inconformidades con las preguntas, formato y
forma de aplicacion, por lo que ambos instrumentos permanecieron como su

version original.

Validez

Segln Hernandez et al. (65) “la validez es el grado en que un instrumento mide lo
que se pretende medir2. Se solicitd colaboracion de tres jueces, con experiencia en
las tematicas investigadas, los cuales evaluaron los instrumentos teniendo en cuenta
la congruencia y claridad, siendo el valor de “1” si est4 “deficiente” y “5”, cuando
emite el criterio de “Optimo” con el item. De igual manera, se evaludé la
tendenciosidad siendo el valor de “1” cuando se considera “fuerte” y “5”, cuando

emite el criterio de “minimo” con el item (Anexo 6).

Los jueces comunicaron, en su totalidad, calificaciones de 5y cercana a ella, por

tanto, se considerd que ambos instrumentos, son validos para medir estrés laboral y

calidad del suefio.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las variables del estudio fueron codificadas e introducidas en el programa SPSS,

version 21. Se utiliz6 métodos estadisticos descriptivo y se construyeron tablas de
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contingencia de dos entradas y se utilizo la prueba Chi-cuadrado con un nivel de

significacion del 5% para establecer la relacion entre variables.

Esta prueba estadistica contrasta la hipdtesis nula, de que dos variables son
independientes entre si. Si la prueba resulta significativa se acepta la hipotesis
alterna y puede afirmarse que las dos variables estan relacionadas, o sea, la
distribucion de los valores de una de ellas esta influenciada por la distribucion de

la otra.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitd la evaluacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la UPLA, parasu evaluacion y aprobacion, dictaminandose como APROBADO

(Anexo 7).

Una vez obtenido la aprobacién, fue solicitado una autorizacion al director de la
Escuela Profesional de Medicina Humana, para estudiar a los internos de Medicina
Humana, de la presente institucion universitaria; el cual fue concedido a través de

una carta de presentacion (Anexo 8).

Se solicitdé el consentimiento informado a los participantes, garantizando la
confidencialidad, privacidad y que la informacidn no seria utilizada en perjuicio de
los individuos. También se les aseguro6 que el uso de los datos se limitaria al &ambito
de la investigacion y que podrian retirarse del estudio en cualquier momento, asi

como solicitar mas aclaraciones durante o después de la investigacion (Anexo 9).

Fueron cumplidos los protocolos de investigacion, planteados por la Universidad

Peruana los Andes, establecidos dentro de su Reglamento de Cédigo de Etica
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aprobado el 13 de septiembre del 2019. La investigacion estara sujeta al articulo 27,
del capitulo 1V del Reglamento General de Investigacion de la Universidad de los
Andes del Perd, en el cual se contemplan los siguientes principios: proteccion de la
persona, sin diferencias entre grupos étnicos y socioculturales, consentimiento
informado, beneficencia, proteccion del medio ambiente y respeto a la diversidad
bioldgica, responsabilidad y autenticidad, asi como difusion de los resultados, su

interpretacion y comunicacion.

Por otro lado, el articulo 28 menciona y toma en cuenta las normas de
comportamiento ético de los investigadores, enfocados en  realizar una
investigacion pertinente con eficiencia, confiabilidad, validez, confidencialidad,
responsabilidad y sin obtener beneficio personal, asi como cumplir con las

instituciones reguladoras de investigacion, las normas nacionales e internacionales.
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CAPITULO V

RESULTADOS

La poblacion la constituyeron 98 interno para el estudio de variables tales como: el

estrés laboral y su relacion con la calidad de suefio en sus siete dimensiones (calidad

de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia del uso habitual

de suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacién y disfuncion diurna), lo cual

permitié obtener un panorama general de sus comportamientos.

5.1. Analisis descriptivos

Tabla 1.

Estrés laboral y calidad de suefio, en internos de Medicina Humana, de la

Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Calidad Estrés laboral

de Bajo Intermedio  Estrés Alto Total
suefio n (%) n (%) n (%) n (%)
Buena 2(333) 2(33,3) 23 (29,9) 3(33,3) 30 (30,6)
Mala 4 (66,7) 4 (66,7) 54 (70,1) 6 (66,7) 68 (69,4)
Total 6 (6,1) 6 (6,1) 77 (78,6) 9(9,2) 98 (100)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se muestra los puntajes globales del estrés laboral y calidad de suefio,

en la cual se puede observar un 78,6% de estrés laboral, seguido de un 9,2% de alto
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estrés en los sujetos estudiados. Por otra parte, se observé un 69,4% y 30,6% de

mala y buena calidad de suefio, respectivamente.

Tabla 2.

Estrés laboral y dimensién calidad de suefio subjetiva, en internos de Medicina

Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Calidad de laboral
suefio Estrés Estrés Alto Total
subjetiva Bajo n (%) n (%) n (%)
Intermedio n (%)
n (%)
Bastante buena 0 (0) 1(16,7) 0(0) 0 (0) 1()
Buena 2 (33,3) 1(16,7) 28(36,4) 4 (44,4) 35
(35,7)
Mala 2 (33,3) 4 (66,7) 22 (28,6) 4 (44,4) 32

Bastante Mala 2 (33,3) 0(0) (32,7)
27(351) 1(11,1) 30
(30,6)

Total 6(6,1) 6(6,1) 77(78,6) 9(9,2) 98 (100
)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se expone la dimension calidad de suefio subjetiva en relacion al estrés
laboral, apreciandose que el 35,7% presentd buena calidad de suefio subjetiva,
seguida de mala (32,7%) y bastante mala (30,6%). Dentro de la categoria estrés, se
observo el 36,4%, 28,6% y 35,1% con buena, mala y bastante mala calidad de suefio

subjetiva.

Tabla 3.

Estrés laboral y dimension latencia de suefio, en internos de Medicina Humana, de

la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Latencia de Estrés laboral
suefio Bajo Intermedio  Estres Alto Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Tiempo de conciliacion
del suefio(minutos)

15 2(333) 0(0) 12 (15,6) 3(33.3) 17 (17.3)
16-30 1(167) 1(167) 12(156) 1(11,1) 15(153)
31-60 2(333) 3(50) 28(364) 3(33,1) 36(36,7)
> 60 1(16,7) 2(333) 25(325) 2(222) 30(30,6)
Problemas para conciliar
el suefio(semana)
ninguna vez 0 (0) 1(16,7) 14 (18,2) 2(22,2) 17
menos de 1 vez 1(16,7) 2 (33,3) (17,3)
102 veces 2(333) 2(333) 14(182) 1(11,1) 18
3 0 mas veces 3 (50) 1(16,7)  (184)
26(33,8) 3(33,3) 33
(33,7)
23(29,9) 3(33,3)  30(
30,6)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra el tiempo y problemas para conciliar el suefio, como parte de la

dimensién latencia de suefio, en la que se aprecia que el 36,7% de los sujetos

estudiados necesitan entre 16 a 30 minutos para conciliar el suefio, sequido de un

30,6% con la necesidad de 60 minutos o mas. Asi también, se puede observar que

el 33,7% de los internos han presentado problemas para conciliar el suefio, en una

frecuencia de 1 o 2 veces por semana y el 30,6%, 3 0 mas veces.

Tabla 4.

Estrés laboral y dimension duracion del suefio, en internos de Medicina Humana,

de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Duracion de laboral
Suefio( horas) Estreés Estrés Alto Total
Bajo Intermedio  n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Més de 7 3 (50) 2(33,3) 21(27,3) 3(33,3) 29(29,6)
6a7 2 (33,3) 1(16,7) 19 (24,7) 3(33,3) 25(25,5)
5 1(16,7) 1(16,7) 28(36,4) 3(33,3) 33(33,7)
Menos de 5 0 (0) 2(33,3) 9 (11,7 0 (0) 11 (11,2)
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Total 6 (6,1) 6(6,1) 77 (78,6) 9(9,2) 98(100)

Fuente: Elaboracion propia

La duracion del suefio y el estrés laboral, se presenta en la tabla 4, describiéndose
un 33,7% que duermen 5 horas, seguido de 29,6% con 7 horas y un 25,5% con 6 a
7 horas. Se observa ademas que aquellos que tenian estrés dormian 5 horas (36,4%),
mas de 7 horas (27,3%) y 6 a 7 horas (24,7%), respectivamente.

Tabla 5.

Estrés laboral y dimension eficiencia del suefio habitual, en internos de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022,

Eficiencia Estrés laboral

de Bajo Intermedio Estrés Alto Total
Suefio (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
>85 0 (0) 0 (0) 5 (6,5) 1(11,1) 6 (6,1)
75-84 1(16,7) 1(16,7) 15(19,5) 2(22,2) 19 (19,4)
65-74 4(66,4) 2(33,3) 42(545) 5(55,6) 53(54,1)
<65 1(16,7) 3(3,1) 15(19,5) 1(11,1)  20(20,4)
Total 6 (6,1) 6 (6,1) 77 (78,6) 9(9,2) 98 (100)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 presenta la relacion entre las diferentes categorias del estrés laboral y la
eficiencia del suefio, encontrandose el 54,1% con una eficiencia entre 65-74%,
seqguido del 20,4% (menos del 65% de eficiencia) y el 19,4% (75 a 84% de
eficiencia). Especificamente, en las categorias del estrés laboral, se observa que el

54,5% con estrés, presentaron un 65-74% de eficiencia del suefio.

Tabla 6.
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Estrés laboral y dimension alteracién del suefio, en internos de Medicina Humana,

de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Alteracion del Estrés laboral

suefio( Bajo Intermedio  Estrés Alto Total
semana) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ninguna vez 6(26) 6(26) 8(34,7) 3(13) 23(23,4)
<delvez 0(0) 0 (0) 13(15,7) 6(31,5) 19(19,3)
1 a2 veces 0(0) 0(0) 45(45,9) 0(0) 45(45,9)
3 a+veces 0(0) 0(0) 11(11,2) 0 (0) 11(11,2)
Total (6,1) (6,1) 77(78,6) 9(9,2) 98 (100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 exhibe la relacion entre las diferentes categorias del estrés laboral y la

alteracion del suefio, encontrandose un 45,9% que presentan una alteracion del

suefio de 1 a 2 veces por semana (45,9%). Particularmente, en las categorias del

estrés laboral, se observa que todos aquellos que tenian alteracion del suefio en mas

de 1 vez a la semana, tenian estrés.

Tabla 7.

Estrés laboral y dimension uso de medicacidn para dormir, en internos de Medicina

Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Uso de medicamentos Estrés laboral
(semana) Bajo Intermedio Estrés  Alto Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ninguna vez 0 (0) 1(16,7) 14 (18,2) 2(22,2) 17 (17,3)
menos de 1 vez 5(83,3) 3(50) 38(49,4) 5(55,6) 51(52)
102 veces 1(16,7) 1(16,7) 21(27,3) 1(11,1) 24 (24)5)
3 0 més veces 0 (0) 1(16,7) 4(52) 1(111) 6
(6,1)

Total (6,1) (6,1)

77(78,6) 9(9,2) 98(100)

Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar la relacion entre el estrés laboral y uso de medicamentos para dormir

(tabla 7), se muestra que el 52% se medica al menos una vez por semana, asi como

el 24,5% lo hace de 1 a 2 veces por semana. La categoria estrés, dentro del estrés

laboral, aport6 la mayor frecuencia con el 49,4% y 27,3%, respectivamente.

Tabla 8.

Estrés laboral y dimension disfuncion diurna, en internos de Medicina Humana, de

la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Disfuncién diurna

Estrés laboral

Bajo  Intermedio Estrés Alto Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estado de
somnolencia(semana)
Ninguna vez 0(0) 0 (0) 8 (10,4) 0 (0) 8
Menos de 1 vez 0(0) 1(16,7) (8,2)
102 veces 2(333) 5(833) 10(13) 1(11,1) 12
3 0 més veces 4 (13,3 0 (0) 12,2)
36 (46,8) 5(55,6) 48
Estado de animo (49)
23(29,9) 3(33,3) 30
Ningln problema 1(16,7) 2(33,3) (30,6)
Problema muy ligero 1(16,7) 2 (33,3)
Algo de problema 3 (50) 0 (0)
Un gran problema 1(16,7) 2 (33,3)
9(11,7) 0 (0) 12
(12,2)
20 (26) 2(22,2) 25
(25,5)
23(29,9) 2(22,2) 28
(28,6)
25(32,5) 5 (55,6)
33(33,7)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 expone el estado de somnolencia y animo en relacién al estrés laboral de

los internos, observandose de manera general que el 49% presentd estado de
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somnolencia al menos 1 o 2 veces a la semana; de igual forma, el 33,7% informaron
su estado de &nimo como un gran problema. Particularmente, en los estudiantes que
tenian estrés, se mostr6 un 46,8% con somnolencia al menos 1 0 2 veces a la
semana, asi también el 32,5% de ellos, consideraron a su estado de &nimo como un

gran problema.

5.2. Contrastacion de hipotesis

Para definir la relacion entre estrés laboral y calidad de suefio, se recurrié a la prueba

no paramétrica Chi cuadrado.

5.2.1. Contrastacién de hipoétesis general
Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

H1. Existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de suefio, en internos
de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.
Tabla 9.

Chi cuadrado para estrés laboral y calidad de suefio, en internos de Medicina

Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Calidad de Estrés
suefio laboral Chi cuadrado  Valor de p
Alto Bajo
n (%) n (%)
Buena 17 (23) 13 (54,2) 8.302? 0,04
Mala 57 (77) 11 (45,8)

Fuente: Elaboracion propia
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Teniendo en cuenta que el valor de p (0,04) hallado es < 0,05, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y la calidad

de suefio si estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, 2022.(Tabla 9)

5.2.2. Contrastacion de hipotesis especificas

Tabla 10.

Chi cuadrado para estrés laboral y dimensiones de la calidad de suefio, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Dimensiones Estrés laboral
Calidad de suefio Alto Bajo Chicuadrado p

n (%) n (%)
Calidad de suefio subjetiva
Buena 28 (37,8) 46(62,2) 0.4842 0.487
Mala 11 (45,8) 13 (54,2)
Latencia de suefio
Buena 23 (31,1) 8(33,3) 0.432 0.837
Mala 51 (68,9) 16 (66,7)
Duracién del suefio
Adecuada 20 (27) 13(54,2) 5.977° 0.014
No adecuada 54 (73)  11(45,8)
Eficiencia del sueio
Buena 23(31,1) 17(70,8)  11.855% 0.001
Alteraciones del suefio
Si 37(50) 7(29,2) 3.179° 0.075
NO 37 (50) 17(31,5)

Uso de medicamentos
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Bajo consumo 36 (48,6) 14 (58,3) 0.6802 0.410
Alto consumo 38(51,4) 10(41,7)

Disfuncién diurna

si 54(73) 11(45,8) 5977°  0.014
NO 20(27) 13(54,2)

Fuente: Elaboracion propia

Hipétesis especifica 1. Calidad de suefio subjetiva

H1:. Existe relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio subjetiva,
en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,
2022.
HO:. No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio
subjetiva, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los
Andes, 2022.
Teniendo en cuenta que el valor hallado de p (0.487) es > 0,05, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipdtesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y la calidad
de suefio subjetiva no estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de
la Universidad Peruana Los Andes, 2022 (Tabla 10).

Hipotesis especifica 2. Latencia de suefio

H1,. Existe relacion entre el estres laboral y la latencia del suefio, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HO.. No existe relacion entre el estres laboral y la latencia del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.
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Teniendo en cuenta que el valor hallado de p (0,837) es > 0,05, se acepta la hipotesis
nulay se rechaza la alterna, afirmandose que el estrés laboral y la latencia de suefio
no estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de la Universidad

Peruana Los Andes, 2022 (Tabla 10).

Hipotesis especifica 3. Duracion del suefio

H1s: Existe relacion entre el estrés laboral y la duracion del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HOs: No existe relacién entre el estrés laboral y la duracién del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Teniendo en cuenta que el valor de p (0.014) hallado es < 0,05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y la
duracion de suefio si estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, 2022 (Tabla 10).

Hipotesis especifica 4. Eficiencia del suefio
H14: Existe relacion entre el estrés laboral y la eficiencia del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HO04: No existe relacion entre el estrés laboral y la eficiencia del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Teniendo en cuenta que el valor de p (0.001) hallado es < 0,05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y la
eficiencia de suefio si estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de

la Universidad Peruana Los Andes, 2022 (Tabla 10).
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Hipotesis especifica 5. Alteraciones del suefio

H1s: Existe relacion entre el estrés laboral y las alteraciones del suefio, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HOs. No existe relacion entre el estrés laboral y las alteraciones del suefio,
en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

Teniendo en cuenta que el valor hallado de p (0.075) es > 0,05, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipdtesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y la
alteracion de suefio no estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de

la Universidad Peruana Los Andes, 2022 (Tabla 10).

Hipotesis especifica 6. Uso de medicamentos

H1e: Existe relacion entre el estrés laboral y uso de medicacion para dormir,
en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

HOs: No existe relacion entre el estrés laboral y uso de medicacion para
dormir, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.

Teniendo en cuenta que el valor hallado de p (0.410) es > 0,05, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y el uso de
medicamentos para conciliar el suefio no estan relacionados, en los internos de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022(Tabla 10).
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Hipotesis especifica 7. Disfuncion diurna

H17. Existe relacion entre el estrés laboral y la disfuncion diurna, en internos

de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

HO7: No existe relacion entre el estrés laboral y la disfuncion diurna, en

internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes, 2022.

Teniendo en cuenta que el valor de p (0.014) hallado es < 0,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, afirmandose que el estrés laboral y la
disfuncidn diurna si estan relacionados, en los internos de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, 2022 (Tabla 10).

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados encontrados, fueron analizados en relacion a los objetivos
formulados. Al considerar la relacion entre estrés laboral y calidad de suefio, en los

internos de Medicina Humana estudiados, se comprobé evidente relacién entre
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ambas variables, dada por el analisis inferencial realizado a través del estadigrafo
Chi cuadrado (p=0,04). Asi mismo, una gran proporcion de ellos, mostré una mala
calidad del suefio (69,4%) y estrés laboral (78,6%), teniendo en cuenta la

puntuacion global de cada cuestionario.

Al revisar la literatura disponible, fueron hallados estudios similares, en los cuales
se observé que mas de la mitad, tenian mala calidad de suefio y estrés laboral.
Estudios realizados en Per(, como el de Mattos, NE (13) y Vilchez, J et al. (14),
hallaron en estudiantes de Medicina Humana, incluidos los internos, un 80,1% y

77,7% con mala calidad de suefio, respectivamente.

De igual forma, las investigaciones realizadas por Machado, ME (9) en Colombia
reportaron 79,3% de mala calidad de suefio, asi como Lezcano H, et al (10), en

Panama4, hall6 un 67,6%.

Los resultados coincidentes, podrian estar dados a similitud en cuanto a, a las
caracteristicas socioeconomicas y culturales de los estudiantes investigados y a las

instituciones de salud, donde se realizaron las investigaciones.

Otros estudios consultados, reportaron valores inferiores, siendo diferentes al
obtenido en el presente estudio. Asi quedd demostrado en el estudio de Aranda, CG
(12), quien realiz6 una investigacion en los internos de Medicina Humana de tres
hospitales, de la provincia de Piura, identificandose un 41,4% con problemas
severos de suefio. Otros investigadores como Gonzalez, JC et al (8) y Jiménez,

EF y Junes, MF (11) informaron un 47,6 % y 50,9% con mala calidad de suefio.
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Las diferencias encontradas, pueden estar dadas a diferencias en las
metodologias de estudio y el uso de diferentes cuestionarios de estrés laboral,

utilizados en dos de las investigaciones.

Al momento de evaluar la calidad del suefio subjetiva y su relacion con el
estrés laboral, se pudo apreciar que los internos de Medicina Humana analizados
en la presente investigacion, tienen buena (35,7%) y mala (32,7%) percepcion de
su calidad de suefio, que no es mas que la cantidad de horas que un sujeto cree haber
dormido. Ademas, la relacidn entre ambas variables no fue significativa (p=0,487).
Estos resultados fueron diferentes a los obtenidos por Vilchez, J et al. (14), con
muy buena calidad, Gonzalez, JC (8) y Aranda, CG (12) bastante buena, Lezcano,
H (10) mala y Machado, ME (9) con bastante mala, por lo que no estuvieron

relacionados.

La variabilidad de resultados entre los estudios consultados y el presente
analizado, puede estar dado, a que es una caracteristica subjetiva que se relaciona

con la forma en que cada individuo hace su propia valoracién de suefio.

La relacion entre estrés laboral y latencia del suefio, no fue significativa
(p=0,837) y estuvo caracterizada por necesitar entre 31-60 minutos para conciliar
el suefio (36,7%), junto a problemas para conciliar el suefio de 1 a 2 veces por
semana (33,7%). Estos resultados fueron diferentes a los hallados por Aranda, CG

(12) quien mostro, un predominio en la categoria de 16-30 minutos (50,9%).

Los factores culturales, pueden explicar esta diferencia, siendo considerado como

parametros normales dormirse entre 10 y 25 minutos (67).
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Al analizar la relacién entre el estrés laboral y la duracion del suefio, se pudo
apreciar relacion significativa entre ellos (p=0,014), ademéas de existir un
predominio en internos que duermen cinco horas (33,7 %), siendo diferente a los
resultados obtenidos por Aranda, CG (12) , quien mostré mas de 7 horas de suefio
y Vilchez, J, et al(14) en estudiantes de varios afios académico de la carrera, con

un 40,7% de buena duracion de suefio.

Los resultados diferentes, pueden ser debido a que existen variantes del suefio
normal, considerandose dormidores cortos aquellos que duerme de 4,0-6,5 horas y
dormidores largos a los que duermen 9-10 horas por noche, genéticamente
determinados. De la misma forma, existen diferencias en cuanto a preferencias de

horario para dormir y despertar (68).

La relacion entre estrés laboral y eficiencia del suefio, evidencié una relacion
(p=0,001), semejante al de Aranda, CG (12) y Vilchez, J, etal (14) quienes hallaron

en el 90,2% (85% de eficiencia) y un 70,6% de muy buena eficiencia.

Las variabilidad de los resultados entre el presente estudio y los consultados,
podrian estar dados al contexto social, cultural, académico y laboral en que se

desarrollaron los sujetos.

Los resultados referidos al estrés laboral y la alteracién del suefio, comunicaron que
estd presente mas de 1 vez por semana (45%), sin relacion (p=0,075)entre ambas
variables. Este resultado fue coincidente con el de Aranda, CG (12), quien también

inform0, una mayoria en la categoria de 1 a 2 veces por semana.
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La literatura expone que una posible causa de las alteraciones del suefio es el estrés
laboral, ya que las exigencias laborales provocan privacién de suefio, fatiga laboral
y alteraciones del ritmo circadiano (69). Los estudiantes de Medicina Humana,
también se encuentran sumergidos en este contexto, lo cual hace méas intenso en
periodos de internados. Esto podria explicar la coincidencia con el estudio de
Aranda, CG (12) el cual se realizo, especificamente en internos de Medicina

Humana.

Al indagar el estrés laboral y el uso de los medicamentos en los internos estudiados,
se pudo apreciar, que mas de la mitad consumen medicamentos para conciliar el
suefio, al menos una vez a la semana, sin una relacion significativa (p=0,410). Los
datos resultantes son similares a los encontrados por Gonzalez, JC (8) el cual obtuvo

un 76,6% de estudiantes consumidores de medicamentos para esta finalidad.

La mayoria de las personas, acuden al uso de medicamentos para lograr conciliar el
suefio, existiendo una amplia gama de medicamentos al alcance de todos. Esto

podria explicar los resultados similares encontrados.

En relacion al estrés laboral y la disfuncion diurna, la muestra de estudio se
caracterizo, por tener estado de somnolencia al menos 1 0 2 veces por semana, con
problemas importantes en el estado de animo, con una relacién (p=0,014), entre las
dos variables. Resultados diferente se presentd por Aranda, CG (12), quien mostrd
que la somnolencia se presentd 3 0 mas veces a la semana, lo cual fue diferente a

nuestros hallazgos.
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La falta de coincidencia pudiera estar dada, por diferencias en las exigencias
academicas, laboral y cantidad de pacientes asignada, segun la disponibilidad de

cada sede hospitalaria.
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CONCLUSIONES

o Existe relacion entre estrés laboral y calidad del suefio con un valor de
p=0.04, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

o No existe relacion entre estrés laboral y calidad del suefio subjetiva con un
valor de p=0.487, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.

o No existe relacion entre estrés laboral y latencia del suefio con un valor de
p=0.837, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

o Existe relacion entre estrés laboral y duracion del suefio con un valor de
p=0.014, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

o Existe relacion entre estrés laboral y eficiencia del suefio con un valor de
p=0.001, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022

o No existe relacion entre estres laboral y alteracion del suefio con un valor de
p=0.075, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes,

2022.

o No existe relacion entre estrées laboral y uso de medicamentos con un valor
de p=0.410, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.
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o Existe relacion entre estrés laboral y disfuncién diurna del suefio con un
valor de p=0.014, en internos de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.
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RECOMENDACIONES

Dada la importancia que tienen, para la salud psicoldgica y fisica de internos de

Medicina Humana, el estrés laboral y la calidad de suefio, es necesario emitir

recomendaciones a cada una de las instituciones involucradas.

A la Direccion de Centros Hospitalarios, donde desarrollan la préactica pre

profesional los internos de Medicina Humana:

Supervisar el cumplimiento de acuerdo a lo que sefiala el Ministerio de Salud,
a través del documento aprobado por RM N.° 622- 2020/Minsa y la ley del
Internado Médico aprobado en la Comisién de Salud y Poblacion donde
menciona que la labor de los internos es presencial, en los campos clinicos del
establecimiento de salud u hospitales designados por su universidad. El horario
del interno (sin incluir guardias), menciona que es de lunes a sabado, de 7:00 a
13:00 horas.

Garantizar las condiciones de desempefio laboral formativo del interno pre
profesional, haciendo cumplir el Art.21 del Reglamento del Internado de los
profesionales de la salud, el cual plantea que el interno se rige por las
normativas asistenciales y administrativas del establecimiento de salud.
Considerar factores individuales de cada sede hospitalaria y ajustar a las
normativas que deben cumplir los internos de Medicina Humana, sin

sobrecargar su labor profesional.

A la Universidad Peruana Los Andes y la Facultad de Medicina Humana:
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e Difundir mediante plataformas digitales los efectos en la privacion del suefio,
monitorizacién regular y educacion sobre habitos de higiene del suefio y la
influencia del estrés en la salud evidentemente encabezado por un area que sea
dirigido propiamente al interno de Medicina Humana

e Gestionar que se cumplan las horas establecidas para los internos de Medicina
Humana, en el centro hospitalario, mediante los tutores que la universidad
cuenta en estos centros de practicas pre profesionales.

e Crear un mecanismo de retroalimentacion con los internos de Medicina
Humana, que permita dar seguimiento continuo del comportamiento de ambas
variables, asi como, establecer intercambios periddicos para identificar los
factores laborales, que puedan estar incidiendo en el correcto desempefio
laboral durante la practica pre-profesional.

e Desarrollar lineas de investigacion que permitan analizar variables asociadas con
las condiciones laborales de los internos de Medicina Humana, con el fin de
profundizar en esta temética y obtener asi, datos estadisticos que muestren la

realidad problemaética existentes.

Al Servicio Psicopedagogico de la Universidad de la Facultad de Medicina

Humana:

e Enfatizar en la promocion y prevencion de la salud mental de los internos de
Medicina Humana, teniendo en cuenta que las variables de investigacion estan
muy relacionadas con la salud mental.

e Explorar nuevas formas de implementar el proceso de ayuda, especialmente con

el uso de las redes sociales, plataformas digitales, entre otras vias, ya que los
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internos de Medicina Humana, no hacen estancia regular y mantenida en la
institucion universitaria al encontrarse realizando las practicas pre profesionales en
diferentes centros de salud, lo cual podria impedir la accesibilidad o facilidad al

servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema de investigacion

Objetivo de la investigacion

Hipétesis de la investigacion

Variables de la
Investigacion

Dimensiones

Metodologia de la
investigacion

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes,
20227

Determinar la relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y la calidad de suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el
estrés laboral y la calidad de suefio,
en internos de Medicina Humana, de
la Universidad Peruana Los Andes,
2022.

Estrés Laboral

Clima organizacional
Estructura organizacional
Territorio Organizacional

Tecnologia

Influencia del lider
Cohesion del grupo de
trabajo

Respaldo del grupo

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipétesis Especificas

¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Identificar la relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana de la

Escuela Profesional de

Medicina

Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el estrés
laboral y la calidad del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

Calidad del suefio

Calidad del suefio subjetiva
Latencia del suefio

Duracion del suefio
Eficiencia del suefio
Alteraciones del suefio

Uso de medicacion para
dormir

Disfuncién diurna.

¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la latencia del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Identificar la relacion entre el estrés
laboral y la latencia del suefio, en
internos de Medicina Humana de la

Escuela Profesional de

Medicina

Humana, de la Universidad Peruana Los

Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y la latencia del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el estrés
laboral y la latencia del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

Método General:
método cientifico.

Tipo: basica no
experimental

Nivel: correlacional

Disefio:  descriptivo
correlacional,
transversal

Esquema:

Poblacion y muestra:
La poblacion estuvo
incluida por 103
internos, cuya muestra
fue 98 internos que
cumplieron los
criterios de inclusion.

Muestreo:
conveniencia

por

Técnica: Encuesta
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¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la duracién del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Identificar la relacion entre el estrés
laboral y la duracién del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana Los
Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y la duracién del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el estrés
laboral y la duracién del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la eficiencia del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Identificar la relacion entre el estrés
laboral y la eficiencia del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana Los
Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y la eficiencia del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el estrés
laboral y la eficiencia del suefio, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la alteracion del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Identificar la relacion entre el estrés
laboral y la alteracion del suefio, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana Los
Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y las alteraciones del suefio,
en internos de Medicina Humana, de
la Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el estrés
laboral y las alteraciones del suefio,
en internos de Medicina Humana, de
la Universidad Peruana Los Andes,
2022.

¢Existe relacion entre el estrés
laboral y el uso de medicacion, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Identificar la relacion entre el estrés
laboral y el uso de medicacion, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana Los
Andes, 2022

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y uso de medicacion para
dormir, en internos de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022.

HO: No existe relacién entre el estrés
laboral y uso de medicacion para
dormir, en internos de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022.

Instrumento:
Cuestionario de estrés
laboral OIT- OMS

indice de calidad de
suefio de Pittsburgh
(ICSP)
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¢Existe relacion entre el estrés
laboral y la disfuncion diurna, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana
Los Andes, 2022?

Determinar la relacion entre el estrés
laboral y la disfuncion diurna, en
internos de Medicina Humana de la
Escuela Profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Peruana Los
Andes, 2022.

H1: Existe relacion entre el estrés
laboral y la disfuncién diurna, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.

HO: No existe relacion entre el estrés
laboral y la disfuncién diurna, en
internos de Medicina Humana, de la
Universidad Peruana Los Andes,
2022.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Estrés Respuesta fisica y psicolégica a | Es el estrés laboral que presentan los | Clima Referido a la atmoésfera | Escala del (1) al | Ordinal
Laboral un estimulo de origen laboral, | internos de Medicina Humana, de la | organizacional particular propia del | (7)
producido por un desequilibrio | Universidad Peruana Los Andes, lugar de trabajo,
entre exigencias y la capacidad | determinado a través del condicionando la | (1) Nunca Bajo nivel de
de respuesta del sujeto para | Cuestionario de estrés laboral OIT- conducta de los | (2) Raras veces | estrés< 90
enfrentar dichas exigencias (58). | OMS, adaptado y validado en Peru individuos que la | (3)
(69), el cual mide el estrés en bajo integran (58). Ocasionalmente | Nivel
nivel, nivel intermedio, estrés y alto (items 1, 10, 11, 20 (4) Algunas intermedio de
nivel de estrés. Estructura Es la posicion del | veces estrés 91-117
organizacional trabajador dentro de la | (5)
organizacion  laboral | Frecuentemente | Estrés: 118-
(58). (items 2, 12, 16, | (6) 153
24) Generalmente
Territorio Describe el espacio de | (7) Siempre Alto nivel de

Organizacional

actividades de una
persona (58). (Items 3,
15, 22)

Tecnologia Es la disponibilidad de
recursos con que cuenta
el trabajador para
desempefiar su labor
(58). (items 4, 14, 25)

Influencia del Es la forma de aplicar la

lider autoridad y poder (58).
(items 5, 6, 13, 17)

Cohesion del Es la forma de

grupo de trabajo | compartir ideas,

fomentando la union y
motivacion entre los
trabajadores (58).
(items 7,9, 18, 21)

Respaldo del
grupo

Trabajador identificado
con su trabajo y labor
desempefiada (58).

estrés >154
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items 8, 19, 23

Calidad del
suefio

Evaluacion subjetiva y
objetiva  experimentada
durante una noche de
suefio, lo que incluye
despertarse  sintiendose
bien descansado, fresco y
renovado, con ausencia de
interrupciones durante el
suefio (61).

Es la calidad de suefio que presentan
los internos de Medicina Humana, de
la Universidad Peruana Los Andes,
determinado a través del indice de
calidad de suefio de Pittsburgh
(ICSP) validado por Luna, Robles,
Aguero en Perl (70). Se evaluard la
calidad de suefio en: buena calidad o
mala calidad.

Calidad subjetiva | Percepcion del sujeto | Bastante buena | Ordinal
del suefio sobre su calidad de | Buena
suefio (18). (items 6) Mala Igual 0 menor
Bastante mala a 5: buena
Latencia del Tiempo que tarda el | 15 minutos calidad  de
suefio paciente en conciliar el | 16-30 minutos suefio o “buen
suefio cuando intenta | 31-60 minutos dormidor”
dormir (18). (items | >60 minutos
2,5%) mayor a b5:
Duracién del Cantidad de horas que | 7 horas mala calidad
suefio se duerme (18). 6-7 horas de suefio o
(Items 4) 5-6 horas “mal
< 5 horas dormidor
Eficiencia del Porcentaje relacionado | > 85%
suefio con el tiempo que se | 75-84%
permanece en cama | 65-74%
para lograr dormir (18). | <65%

(items 1y 3)

Alteraciones del
suefio

Sintomatologia  para
mantener un  suefio
mantenido (18). (items
5b a 5j)

Ninguna vez en
el altimo mes
Menos de 1 vez a
la semana

Una o dos veces
a la semana

Tres 0 mas veces
a la semana

Uso de
medicacion para
dormir

Uso de medicamentos
para lograr dormir (18).
(Items 7)

Ninguna vez en
el altimo mes
Menos de 1 vez a
la semana

Una o dos veces
a la semana

Tres 0 mas veces
a la semana
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Disfuncion Sensacién de Ningln
diurna. somnolencia durante el | problema
dia como consecuencias | Problema muy
de las interrupciones del | ligero
suefio (18). Algo de
(items 8y 9) problema
Un gran
problema
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Anexo 3. Instrumentos de medicién

Instromenio 1. Coestionario de Jtrﬁ Inboral CIT- OAIS.

A Continuacion, encontrara una sarie da presuntas a0srca da 2 entomo laborsl. Respondaa
TODAS la: pragumtas, marcando ssein comresponda una sola da las sizientas altsmativas:

#i 1a condicion NUNCA o= fienta da astres,

#i la condicion R AR AS VECES a: fuenta da astras.

#i 13 condicion OC ASIONALMENTE e fiente da astres.
#i 13 condicion ALGUNAS VECES 2 fienta da astras,

#i 13 condicion FRECUENTEMENTE 22 fiemta da ostras.
#i 1a condicion GENER ALMENTE s fisenta da astras,

. i lacondicion SIEMPRE as fizenta da astras,

I R

N*PREGUKTA VALOR

1. La ganta no comprendsa la mizion v 1as metas da la orzanizacion

1. La fioema de rendis infomme antrs supariod ¥ subordinado me haca

santis prasionado

3. Wo estoy en condicionss da controlar las actividades dami arss da trabajo
4. El aquipo dizpondbls para 1lava a caho 2l trabajo a tismpo 22 limitds

5. Wi supervizor no dala cara pod mi antalos jafss

6. Wi supsrvisod no me fespata

7. Ko sov parta da un gropo de trabajo de colaboracion astracha

E. hli squipo no respalda mis metas profasionalas

0. M aquipo no disfruta da sstates ¢ prastiziodantro da la crzanizacion

10. Lasstratasia da la organizacion oo & bisn comprendida

11. Laz politicas genarales iniciadas porla sarancia impiden &l busn dessmpenio
12. Una persona a mi nivel tiena poco control sobra &l trabajo |

13, Wi supatvizog no 22 preooupa de mi bienestar personal

14. Ko zadizpona da conocimisntotaoyico para samir zisndo compatifive

15. ¥ =2 tiema deracho 2 un 2spacio privado da trahajo

16, La sstroctura foemal tisne demaziado papalsp

17. M suparvizor oo tisna confianza an & dassmpatio d2 mi trabajo

18, Wi equipo 22 encusntea dezodzanizado

12. Mi aquipo no mea brinds protaccionen rslacion con injustes demandas da trabajo
qua ma havsn los jefaz

20. La organizacion caracs da diragcion v objative

21, Wi equipo ma prasiona demasiado

12, Wle siento incomodo sl trabajar con mismbaos da otras undidades da trabajo
23. Wi agquipo no me brinda aveda taorica cuando a2 nagasario

24. Lacadema de mamdp oo 22 f2spata

25. Ko sa cuenta con la tamologia para hacsr un trabajo de importancia

Instrumento 2. Cuestionario de Pittsburg de Calidad del Suefio
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Las siguisntas preguntas hacenreferencis a ls manera en que ha dormido durants &l altimo

mes. Intents raspondar da la manera mas exacta posiblalo ocurrido durantela mavor parts de
los dias v noches del altimo mas. Por faver contaste TODAS las praguntas.

1. Durants 2] ultimo mas, ;cusl ha sido, usnalments, su hora de acostarsa?

2. Durants al ultimo mes, ;cuanto tismpo ha tardado en dormirse 2n las noches dal ultimo
mes | (Apunts 2l tismpo en minutes)

1. Durants 2] altimo mes, ;a qué hora 52 ha astado levantando por la mariana?

4. ;Cuantas horas caleula qua habradormido verdaderaments cada noche durants 2l ultimo
mes | (2l tiempo pueds ser difsrente al que parmansesca en la cama) {Apunte las horas quecres
haber dormide)

Para cada una de las signisntes preguntas, alija laraspuesta que mas se ajusts a su caso. Por
favor, contaste TODAS las praguntas.

3. Durants el oltimo mes, jcuantas veces ha tenido problemas para dormir & cansa de:
g) Mo poder conciliar 2] susfio 2n la primera madia hora:

{ ) Ninguna vez en 2l ultimo mas

{ ) Wenos dz una vez ala semana
{ ) Una o dos vecas a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

b) Diaspertarse durants la nochs o de madmizada:

{ 1 Minguna vez en el ltimo mas

{ ) Menos de una vez a la semana
{)Unsa o dos veces 2 la semana

{ ) Tres o mas veces ala semans

¢} Tenar gue levantarse para ir al sanitario:

() Ninguna vez an 2l ultimo mas
() Manos d2 una vez a la semana
{ ) Una o dos veces als semans
{) Tres o mas veces a la semana
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d) No poder raspirar bian:

{ ) Ninguna vez en &l ultimo mas
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Unz o dos veces a la semana
() Tras o mas vacas 2 la semana
2) Toser o roncar ruidosaments:

Ninguna vez an &l ultimo mes

()
{ ) Menos de una vez a la semans
(]
(]

Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana

f) Santir frio:

() Ninguna vaz en 2| ultimo mas

{ ) Menoz d2 una vez a la semans
(]
(]

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas vacas a la samana

£} Sentir demasiado calor:

() Ninguna vaz en 2| ultimo mas
{ ) Menoz d2 una vez a la semans
{)Una o dos vaces a la samana
() Tras o mas veces & la semana

h) Tener pesadillas o “malos susnos™

() Ninguna vaz en 2| ultimo mas
{ ) Menoz d2 una vez a la semans
{ ) Una o dos vacas a la samana
() Tras o mas veces & la semana

i) Sufrir doloras:

{ ) Ninguna vez en &l ultimo mas
{ ) Menos da una vez a la semana

() Una o dos vecas a la semana
() Tras o mas veces 2 la semans
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i) Otras razonas (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vaz 2n 2l ultimo mes

() Menos dz una vez a la semana
() Una o dos vaces a a semana
()

Tres 0 mas vacas a la semana

6. Durants o] ultimo mes ;jcomo valoraria, en conjunto, la calidad da su dormic”

7. Duranta el ultimo mas, ; cuantas vaces habra tomado medicings (por su cusnta o racetadas
por &l madico) para dormir?

Ninguna vaz en &l ultimo mas

()
() Menos dz una vez a la semana
()
()

Una o dos vacas a la semana
Tres o mas vecas & la semana

8. Durantz el ultimo mes, ; cuantasvaces ha sentido sommolancia misntras conducia, comia o
dzsarrollaba alzuna otez actividad”

Ninguna vaz en &l ultimo mas

()

() Menos dz unavaz 2 la semana
() Una o dos veces 2 2 semana
()

Tres 0 mas vecas a la semana

9. Durantz el ultimo mes, ;ha rapresentado pam usted muche problema 2l “tener animos” pam
rzalizar alsuna de las actividadas datalladas en |z prequnts anterior”

{) Ningun problema

() Un problema muy ligero
() Aleo da problema
()

Un gran problema
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Instrucciones para calificar el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

==

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva

Examins la presunta 6, v asiens 2l valor corraspondisnts

Faspuesta Valor

Bastantz busna 0

Busna 1

Mala 2

Bastants mala 3 Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

1. Examins la pregunta 2. v asigns 2l valor corraspondiznts
Eazspuasta Valor

15 minutes 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=0 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, v asigna 2l valor correspondisnte
Easpusasta Valor

Minguna vaz en 2l ultimo mas
Menos de una vez a la ssmana

Una o dos vecas a la semana
Tres o mas veces 2 la semana

[T

3. Sumes los valoras de las presuntas 2 v 5a

4. Al valor obtenido asigne 2l valor corraspondients

Suma de 2 v 3a Valor

0 ]

1-2 1

34 2

3-8 3 Calificacion del componente 2:
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Componente 3: Duracion del dormir

Examine la pregunts 4 v asigne 2l valor correspondisnts
Esspussta  Valor

=7 horas
6-7 horas

5-6 horas
<5 horas

L O R

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de snefio habitual

1. Caleuls 2l numero dz horas que se paso en la cama, 2n basz a las respusstas de las
precuntas 2 (hora ds lavantarse) v pragunta 1 (hora dz acostarsz)

2. Caleuls la aficiencia d= sustio (E5) con la signisnte formula:
[BMam. horas de susfio {preguntad) <8um. horas pasadas an la cama]=100=E5 {%0)

1. AlaES obtenida asigne el valor corrzspondisnts

Easpuasta Valor

=83% |

73-84% 1

63-T4% 2

<63% 3 Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suetio
1. Examine las preguntas 5b a 3j v asigne a cada una el valor corraspondisnts

Ezspusasta Valor
Minguna vez en 2] ultimo mas 1]
Menos da uns vaz a ls semana
Una o dos vecas a la semana

[T O I

Tras o mas veces a la semana

2. Sume las calificacionas de las preguntas 3b a 3j

3. A la suma total, asiens= 2l valor corrzspondisnts

Suma de 5b a 3j Valor

il il

1-9 1

10-18 2

1927 3 Calificacion del componente 5:



"L‘umpﬁneme 6: Uso de medicamentos péra dormir

Examine la pregunta 7 v asigne ¢l valor comespondiente

Eespuesta WValor

Ninguna vez en el altimo mes ]

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3 Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Exanmne la pregunta & v asigne el valor comespondiente

Fespuesta WValor
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 v asigne el valor comrespondiente

Eespuesta WValor
Ningin problema ]
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Bume los valores de la pregunta 8v 0

4. Ala suma total, asigne el valor comespondiente:

Swna de By 9 Walor

0 0

1-2 1

34 2

5-6 3 Calificacion del componente 7:
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

Cuestionario de estrés laboral OIT- OMS

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar

Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHaR A I

H . 0@ &F |

+= Bl

=

E+ ] Resultado
-8 Logaritmo
&=~ {&] Fiavilidad
-+ Titulos
Notas
Conjunto de datos|
B [E] Escala: Escala de|
[ Titulos
i Resumen de
+-- [ Estadisticas |
+-- L) Estadisticas 1

GET

FILE='C:\Users\LENGVO\Desktop\Melany.sav' .

DATASET NAME Conjunto_de_datosl WINDOW=FRONT.
RELIABILITY

/VARIABLES=PE P7 PS P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P20 P30
/SCRLE('Escala de Estrés Laboral') ALL

/MODEL=RLPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE.

- () Estadisticas |

= Fiabilidad
[Conjunto_de_datosl] C:\Users\LENOVO\Desktop\Melany.sav
Escala: Escala de Estrés Laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 50 1000
Excluido® 0 0
Total 50 1000

a.La eliminacidn por lista se basa en todas
as variakles del procedimiznto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos

[ ess [ 251

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode OFF

05:47 p. m

Cuestionario de Pittsburg de Calidad del Suefio

/2024 D

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHOR M eGPk 0O E PR 5 ¢ 5 + =12
] L y d - -
= ) = E ) &= 5 [ 4 » o | =
g MODEL=ALPHA. =
Notas 7
EscalaiALL
[ Thules
[ Resumd
+.-[§ Estadist
-ogaritmo Escala: ALL VARIABLES
“iabilidad
[ Titulos
Notas Resumen de procesamiento de casos
{E] Escala: ALL T 3
[ Titulos -
(B Resumd Casos  Valido ] 50 100.0
- (i Estadist Excluido 0 0
@ Estadisti Total 50 100.0
L Estadist a La eliminacién por lista s& basa en todas
-0garitmo las variables del procedimiento
‘iabilidad
(] Thtulos
Iz Notas Estadisticas de fiabilidad
{E] Escala: ALL T o
" a de &
(& Resume
.. (5 Estadist
- (& Estadist
- [&) Estadist
ogaritmo NEW FILE.
abilidad DATASET NEME Conjunto_de datosé WINDOW=FRONT.
) Tiulos DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datosl.
(2 Notas DATASET CLOSE Conjunto_de_datosé.
EscalaALL DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datosl.
& Thulos DATASET CLOSE Conjunto_de_datos2.
L& Resume - =
t. [ Estadisti 4
_ogaritmo - =]
[E] IR £ [r]
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Anexo 5. Prueba piloto

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
SHe Mo » BHA W B B e
Nombre Tipo Anchura | Decimales; Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida Ral
1 P1 Numérico ] 0 CALIDAD DE SUENO SUBJETIVA {1, Bastante... Ninguna 8 = il Ordinal “w Entrada =
2 P2 Mumérica 8 0 LATENCIA DE SUEfIO {1, Adecuad. Ninguna 8 ol Ordinal N Entrada
3 P3 Mumérica 8 0 DURACION DEL SUENO {1, adecuad _ Ninguna 8 il Ordinal “ Entrada
4 P4 Numérico ] 0 EFICIENCIA DEL SUEFO {1. adecuad... Ninguna 8 il Ordinal “w Entrada
5 Ps Numérica 8 0 ALTERACION DEL SUEFIO {1, aDECUA . Ninguna 8 ol Ordinal “\ Entrada
6 P& MNumérica |8 0 USO DE MEDICAMENTOS (1.8} Ninguna 8 il Ordinal “ Entrada
7 P7 Numérico 8 0 DISFUNSION DIURNA {1. Sl}... Ninguna 8 il Ordinal v Entrada
3 Pg Mumérica 8 0 PREG ESTRES 1 {1, NUNCA} . Ninguna 8 ol Ordinal “\ Entrada
9 P9 MNumérico 8 0 PREG ESTRES 2 {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconocido N Entrada
10 P10 Numérico 8 0 PREG.ESTRES 3 {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconacide v Entrada
1 P11 Mumérica 8 0 PREG ESTRES 4 {1, NUNCA} . Ninguna 8 Desconocido  “ Entrada
12 P12 Numérico ] 0 PREG.ESTRES 5 {1. nUNCA}... Ninguna 8 Desconocido “w Entrada
13 P13 Numérica |8 0 PREG ESTRES 6 {1, NUNCA]_.. Ninguna 8 Desconocido  “ Entrada
14 P14 MNumérica 8 0 PREG.ESTRES 7 {1, NUNCA}___ Ninguna 8 Desconocido “ Entrada
15 P15 Numérico ] 0 PREG. ESTRES & {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconocido “w Entrada
16 P16 Mumérica 8 0 PREG ESTRES 9 {1, NUNCA} . Ninguna ] Desconocido  “ Entrada
17 P17 MNumérica 8 0 PREG. ESTRES 10 {1, NUNCA}___ Ninguna 8 Desconocido “ Entrada
18 P18 Numérico ] 0 PREG.ESTRES 11 {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconocido v Entrada
19 P19 Numérico 8 0 PREG ESTRES 12 {1. NUNCA]___ Ninguna 8 Desconocido N Entrada
20 P20 Numérico 8 0 PREG. ESTRES13 {1. NUNCA}_. Ninguna 8 Desconocido “ Entrada
21 P21 Numérico 8 0 PREG.ESTRES 14 {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconocido v Entrada
22 P22 Numérica 8 0 PREG. ESTRES 15 {1. NUNCA}.__. Ninguna 8 Desconocido N Entrada
23 P23 Numérico 8 0 PREG ESTRES 16 {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconocido “ Entrada
24 P24 Numérico 8 0 PREG.ESTRES 17 {1. NUNCA}... Ninguna 8 Desconocido v Entrada ||
" & : : - -

Vista de datos | Vista de variables
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Anexo 6. Conformidad de expertos

UPLA

Fraculerd de Aadicing Humans

E:cuela i de Medicina
FICHA DE VALIDACIGOMN DE EXPERTO

=] C.E. A0IF1ETIE

ey

o Telédona | o naln

ATV EMISD

Fecha 277122023

i clem i

pal = miembra Gl oo

Eespetado juer: Usted ha sida seloccionado pars cvalar los mstmmemes "ESTRES LAEGRAL ¥ CALIDAD DE
SUERO EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD PERTANA LOS ANDES, M2I7 |
evalugeiie de los instusestos o de gran nclevascia pera ke que sean vilides v gue s eslisdos obeddos & partie

de estos sean utilizados eficiememente. Apradecensos sa valioss colaboracion

Instrocciomes: Mangue con uma "X segin considen: |a valoracion de acuende a cada ilem

%
0
oo o A
medubas de ks varishles sen dueos i X i
prensihikes
X X X
i .T X
X " b
b
b X
abwrin ks veridhles ¢ X x %
i1 ol X X X
Sumataria Parcial [] [AEREIE T RN] &/ & |30 0| 0| 0|16 30
Sumataria Taeal 44 42 45

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

A0

facidm del experto robre el imorumento fichero: “ESTRES LABORAL Y CALIDAD [BE SU

EN INTERNOS DE MEDICINA HUBMANA, UNIVERSIDAD FERELL

[ ‘Crirerio: de Evaleacidn Carrects Incerrecta
I. El instrumenio tiene estructura logica X
2. La secuencia de presentzcion de les medidas es dptima. X
5. El grado de conpicidad de las moddas o5 acogiable. S
M. Las mcalickas de s variables son claos remmatilon
=, Las meeihickes, eflgin ol roblema de iy estigieion %

L1 instrumengo abarca en s botalsdad el problema de x
7. El instrumsenio permite <l logre de v,
%. Las medidas pemaiten recoger infosmaciin para alcanzar I X

0% e L sivessy !

A Ll instrunsenio abarca las vanables ¢ mdbcadaores. Y

11, Las v acstar Lo b

m
R Ll
Flrrea o2 avalussay

Bat v mombres:
M= Sabvaiore Giuseppe Gullo Rodrigues
Peictlogo Clinico
Eveluador
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UPLA
Facelead de Aledicing Homazs

Ezcuela Profesional de Medicinag Homeena
FICHA DE VALIDACIGN DE EXPERTO

Eveluadar D, Llsmonvercod Dramides Gustawo At heial TS 159

Imatitusian Dircociom Regional de Sabed d Junin Teléfone  [4= 414 | 5

Lergo e, weal de Sabud Munin Fzcha 19, 12/2073

o Begl

Frespemado juer Usted ha sido sclecomnado pare evaluar los nstumemes “ESTRES LABGRAL ¥ CALIDAD DE
SUERD EX INTERNOS DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD PERTANA L8 ANDES, 102 [E}
i Siceidio & putic

enulimsciio de 2 ci - dllidinn v que bos sl

Insirmcciomes: Marque oo uea "7 segie constdans la vakmackim de acuerdo a cada fiem.

FARA: Conpacncis y slart FARA: Tm reatial (propenesn Faia
determinasdos finesh
5
f
Cenprecnsia Tendeasizaidad
REE RN
L [
3 P
LS LY
Anshle= som clarn: LS L9
P e p— B 3 B
L4 LY L
B 3 &
=pras
[EFp——
x %
LY LY
B i3 &
90 03|43 a8 |6 | & 300 0] 0] ]3s
a5 4 4

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

facide del experee sobre el imscrumento Sekero: “ESTRES LARORAL Y CALIVAT 13 SLENO
EN INTERMNOS DE MEDCINA HUMAMS, UNIVERSIIBAD PERUAMA LOS ANIDES, 20277

de Evaluacids Correcta Imcorrecns

- Il instrumenio Genc estruciura [ogica.

5 1a secuenca de preseniacion de o= medidas o5 Gphma

- grado de complejidad de Jas medidas o5 sccpiasie.

Ic Eas vaniabies som clames ¥ comprensiblcs

amis e iy estigacion £

eflepan el e

hame on s lotabsdad o] probloma o S

ST £
. Las nuedidas permiten rocoger informacion para alcanzar lod =
whjetivas de la mvestigacion.
@[ instrumenio atarca las vaniables ¢ imdcadares.
191, Las mcdidis permiaten contrastan lis hipatesis x

D e A G LA HCAWRCET
Ty

Firma d¢ #valusir
Lisnsvsresd Damisn Gastare Lrturs.
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UPLA

Faculrad de Aledicing Humazs
Ficuels Profesisnal de Medicing Hi
FICHA DE VALIDACISGN DE BEXPERTO

Evalnador | Mg Loreneo José Castro Germana DI | BN S0
Instivocids | Hospoial Regeonal Docense Clinicoo {umirgico DAC Teltdone  [addariiia
Cargo Pelexlec Fazcha TR 2HI2E
Hospetadn juez Usted ha sido seleccaonads pars evaluar kos instmmensos "ESTRES LABORAL ¥ CALIDAL DE
SUERD EN INTEANOS DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, W25 |5
evalosciie e los nsinumenies s ran relevancie pans logear que seen vidlidos ¥ gue e resuliados obeeidos o partic
e estos sean wnlizades efic e, Agradocemes s velbosa colaboraosia
Instroociomes: Mangue com e "I segim considans 2 veloramidn e acuardo 2 cada ftem.
FARA: Conpruencis y claridsd del i FARA cirrsadsal (prepermin bucia
v fineeh
Cricerios de Eral Ceongrocncia Clarudad Tendeacsaaidad
1 Z 3 1 3 1 1 3 a 5 1 Z 3 1 k]
| Fl irsdromenin ficne coiniciums npica i A i
& de preseataciia & las b X b
itz
complejrisd de las b n by
ptahile
5 meecadas o s vanables son clare B e B
e neflgem |l prohlema & i Y i
Juvestiseciie
b Fl irdromen i & £
el piro bik=nng
[7- Lax K b iy L
sjetivos
Las issdciones AR £ P
2 ohjerrins LY LY
rourc s varishles ¢ % X %
10 Lots mcdiciencs por comlrastar 3 x 3
22 hipiesis.
Enw:hrilh.rﬂ'll. a o DX | Ta|@8 | [ & 30 0 o 0 |31&| 30
Tedal 44 4z A

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciaciin del cxperts selive el instruments fichers: “Estrés Laboral 3 Caladad de Suefio en Inemos de
Medicing Humana, Usiversidod Persanss Les Andes, 2022

i ETinstrumento n;mum‘%iu I Q"?” | mcorrece |
R Lu secucrcia de presentacson 4 las medidas e optima — o3 T
B E1 grads de complepidad de las modsdas o3 scoptable | x il
W Las mcdidns de ks Bhcs son claros y | x il
5 o medis o ot de e T X |

b. El mensmento sbarce cn su totalided ol probicima de X =

b estagacion.

7. El instresento permitc of lagns de objctivos. f——13¢ = e
Lm:‘uw alormacicn para alcanzar Jod > 3 T e

=] abarca 13 vansbies ¢ inds e i

10 Las medidas permitcn costrastar ks hipoeesis X |
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Anexo 7. Dictamen del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA racuLtap oe MEDICINA HUMANA ]
~S.=~2  DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Hahindoss revnido en sssidn ordinaris ] Comité ds Etica de la Faculad de
Mledicina Humanz de la Unfversidad Peruana Loz Andes el dia 23 de funio de 2023 a horaz
0230 Dirigido por el docente Dr. Santiago Angel Comez Orallana, como prazidante del comita,
mediants rennidn virmal v con al quorum correspandiente se procedic a revizar el Provecta da
Irvestizacion tifulada:

“ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE SUENO EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD PERUANALOS ANDES, 20227, presentado
por:

Bach. Gilda Carbajal Tativeros
Fiealizads ls revision v analiziz correspondients s2 dictaming por unanimidad come

APROBADC, por ounplir con b establecido en s nommativa vigente.

Huancave, 27 de junis de 2023

g4

MC. HENRY FEANCISTO AGUADO TAQUIRE DE. SANTIAGO ANGEL CORTEZ OFELLANA
Secretarie del Comitg de Erica Prezidente de] Comgird d= Erica
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Anexo 8. Carta de Presentacion

O vrLA EErEEEE——

Huancayn, 19 de junio de 2023

zEfioR:

DR. ERWIN TITQ ORTEGA

DIRECTOR DE LA ESCUELA FROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Pressnts.-

Es greto dngime & usted pars expresade mi cordisl saludo y 5 |3 vez presentadz 3 (3 estudisnis
CAREAJAL UNTIVEROS GILDA, slumna de |s FAGULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificads com Codigo de Matriculs Mro. GOB30TH quizn
desas realizar &f Trabaje de Irvestigacion fitulada: “ESTRES LABORAL Y GALIDAD DE SUEND EN
INTERNO3 DE MEDICINA HUMAMA, UNIVERSIDAD PERUAMA LOS ANDES, 2022" en su
Insfitucion. Pars quien sclicho se ke oforgue las faclidades del caso.

Sin otrz partcular, quedo de usted.

Atentarnents
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Anexo 9. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE SUENO EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA, 2022

AUTORA: Gilda Carbajal Untiveros
IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO:

INSTITUCION:

Introduccion: A través de la presente le estamos proporcionando a usted, toda la
informacidn referente a la investigacion, que se realizara en los internos de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Los Andes. Si después de haber leido la informacion pertinente,
decide formar parte de la investigacién, debera firmar su consentimiento informado en el lugar

que se indica.

Procedimiento a seguir: Se le realizaran dos encuestas, una relacionada con el estrés
laboral y otra con la calidad de suefio. Posteriormente se realizara un analisis de los resultados

obtenidos para determinar la relacién entre los dos eventos.

Confidencialidad: Los datos personales y resultados obtenidos, tendran un fin

investigativo, no seran divulgados ni expuestos publicamente.

Participacion voluntaria: La participacion en el estudio es libre y voluntaria.
Usted puede negarse a participar o interrumpir su participacion si lo desea.

Consentimiento informado: He leido y entendido este consentimiento informado,
también he recibido las respuestas a todas mis preguntas por lo que acepto voluntariamente a
participar en esta investigacion.

Fecha:

Encuestado
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Anexo 10. Data de procesamiento de datos

Variables

@ *Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analzar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

Sn@ Me» BLAM A BN B 0% 6

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Rol
1 P Mumérica 8 0 Nivel de estrés laboral {1, Bajo}. - Ninguna 8 Derecha gl Ordinal “ Entrada =
2 P2 Numérico 8 0 Calidad de suefio {1, Buena}.._ Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
3 P3 Numérico 8 0 MNivel de estrés CHI-C {1, NOJ... Ninguna 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
1 P4 Mumérica 8 0 Calidad de suefio subjetiva {1, Bastante Buena} . Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
5 P5 Numérico ] 0 Tiempo de conciliacion de suefio {0, 15 minutos}. Ninguna 8 Derecha il Ordinal “w Entrada
6 PE Mumérica 8 0 Problemas para conciliar el suefio {0, ninguna vez).. Ninguna 8 Derecha  gff Ordinal i Entrada
7 P7 Mumérica 8 0 Duracidn del suefio {0, mas de 7 horas} . Ninguna 8 Derecha gl Ordinal “ Entrada
8 P8 Numérico ] 0 Eficiencia del suefio {0, mas de 85%)... Ninguna 8 Derecha il Ordinal “w Entrada
9 Py Mumérica & 0 Uso de medicamentos {0, ninguna vez} - Ninguna 8 Derecha gl Ordinal i Entrada
10 P10 Mumérica 8 0 Estado de sonnalencia {0, ninguna vez} . Ninguna 8 Derecha gl Ordinal “ Entrada
11 P11 Numérico ] 0 Estado de dnimo {0, ningtin problema}...  Ninguna 8 Derecha il Ordinal “w Entrada I
12 P12 Mumérica & 0 Calidad de suefio-CHI {1, Buena} Ninguna ] Derecha g Nominal i Entrada
13 P13 Mumérica 8 0 Latencia del suefio-CHI {1, Buena} Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
14 P14 Numérico ] 0 Duracién del suefio-CHI {1, Adecuada}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “w Entrada
15 P15 Mumérica & 0 Eficiencia del suefio-CHI {1, Buena} Ninguna ] Derecha g Nominal i Entrada
16 P16 MNumérico 8 0 Alteraciones del suefio-CHI Ninguna 8 Derecha d:l Ordinal “ Entrada
17 P17 Numérico 8 0 Disfunsidn diurna-CHI Ninguna 8 = Derecha “w Entrada
18
19
20
4
22
23
2 Ll
T m I

Vista de datos | vista de variables
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Base de datos

U *Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analzar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHOM e~ BRI RSB 400 %

99:P4 3 Visible: 17 de 17 variables
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Pruebas estadisticas

iﬁ: RESULTADOS FINAL 15.5pv [Documento111] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar |nsertar Formato  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana
== AN [ X s =
I B (= “a ¢ [ ]
Q.L.W.JQQL q 1) &= B e« 5 4 O |
E € Resultado
(8 Logaritme Calidad de suefio*Nivel de estrés CHLC tabulacion cruzaa
HNivel de estrés CHI-C
bajo alto Total
--Ljj Resumen de prar| Caliciad de suefic  Buena  Recusnto 13 17 30
L Calidad de suefio % dentro de Calidad de
-5 Pruebas de chi-c| sushie 433% | 567% | 100.0%
% dentro de Nivel de
&strés CHI-C 54.2% 23.0% 30.6%
% del total 133% 17.3% 30.6%
Mala Recuento 11 57 88
% dentro de Calidad de
susfio 16.2% 83.8% 100.0%
% dEntro de Nivel de
estras CHI- 458% T7.0% 69.4%
% del total 11.2% 58.2% 69.4%
Total Recuento 24 74 98
% dentro de Calidad de
Ssuefio 245% 755% 100.0%
% dentro de Nivel de
estias GHI-C 100.0% 100.0% 100.0%
2 deltotal 245%/ Efctie una dodle pulsacién para
activar
Pruebas de chi-cuadrato
Significacion | Significacidn
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de N
pearson 8.302 1 004
Correccidn de
rtinuidad? 6898 1 008
[———, )|
IBM SPSS Statistics Processor estd listo

- spv [Documento12] - tatistics Visor -
o #ﬁ RESULTADOS FINAL 10.spv [Dr 112] - 1BM SPSS St Vi o x
I Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Insear Formato  Analizar  Markeling directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHER WM e ~ GXEH 0O &R * ar

| B = [ { . = -

=1 0 m X 2% & § € » | — D=

ERC| FEEBSUL"adﬂt Calidad de sueiio subjetiva-CHI"Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada =
(B Logaritmo
B[] Tablas cruzadas Nivel de estrés GHI-C
+{(E Titulos bajo alto Total
Notas Calidad de suefio Buena Recuento " 28 39
E Resumen de proc subjetiva-CHI % dentro de Calidad de
L Calidad de suefia suefio subjetiva-CHI 282% 71.8% | 1000%
“-[f Pruebas de chi-ct|
% dentro de Nivel de
estrés CHIFC 45.8% 37.8% 39.8%
% del tofal 11.2% 28.6% 39.8%
Mala Recuento 13 46 59
% dentro de Calidad de
sugfio subjetiva-CHI 20% 78.0% | 1000%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-C 542% 62.2% 60.2%
% del tofal 13.3% 46.9% 60.2%
Total Recuento 24 T4 a8
% dentro de Calidad de
suefio subjetiva-CHI 24.5% 75.5% | 100.0%
% dentro de Nivel d
s oo e 100.0% | 100.0% | 100.0%
% del total 24.5% 75.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn | Sianificacion
Sig. asintitica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de N
Pearson 484 ! 467
Correccian de
continuidad® 207 1 649
B — | l Razdn de verosimilitud 479 1 489
IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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vﬁ: RESULTADOS FINAL 12.spv [Documento120] - IBM SPSS Statistics Visor — [m) x
Archive  Editar  Ver Dates TIransformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
/= m o T I . (% E= X = =
SHEHE8 O e ] ) &= B e+« &+ = BN

2 [E Resultado
{8 Logaritmo
B ] Tablas cruzadas
4 Titulos
Notas
L f§ Resumen de proc
~-{{f Alteraciones del s
L Pruebas de chi-cL

Alteraciones del suefio-CHI'Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada

Mivel de estrés CHI-C
bajo alto Total
Alteraciones del susfio- &I Recuento 7 ar 44
% dentro de Alteraciones
del suefio-CHI 16.8% 84.1% 100.0%
% dentro de Nivel de
eslrés GHI-G 292% 50.0% 44.9%
% del total 71% 37.8% 44.9%
NO Recuento 17 37 54
% dentro de Alteraciones
del suefio-GHI 315% 68.5% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-C 70.8% 50.0% 55.1%
% del total 17.3% 378% 551%
Total Recuento 24 74 98
% dentro de Alteraciones
del suefio-CHI 24.5% 75.5% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-C 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 24.5% 75.5% 100.0%
Pruehas de chi-cuadrado
Signiicacion | Signifcacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al caras) cara)
Chi-cuadrado de N
Pearson 3179 1 075
Gorreccién de
continuidad® 2393 1 A2
Razdn de verosimilitud 3.274 1 070
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=] Resultado
(8 Logaritmo

i~ Resumen de proc|
(& Disfunsién diuma
(& Pruebas de chicy

Disfunsién diurna-CHI*Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada

Nivel de estrés CHI-C
bajo alto Total
Disfunsion diurna-CHI I Recuento " 54 65
% dentro de Disfunsién
diurna-CHI 16.9% 831% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-C 458% 73.0% 66.3%
% deltotal 11.2% 55.1% 66.3%
NO Recuento 13 20 33
% dentro de Disfunsion
diurna-CHI 39.4% 60.6% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-G 54.2% 27.0% 337%
% deltotal 13.3% 20.4% 33.7%
Total Recuento 24 T4 98
% dentro de Disfunsian
diuma-GHI 24.5% 755% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHIFC 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 24 5% 75.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion
Sig. asintatica exacta (2 exacta (1
Walor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrada de o
Pearson 5977 1 014
Correccion de
continuidad 4.823 1 028
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B [E] Resultado

({8 Logaritmo

EH- & Tablas cruzadas
() Thulos
Notas
oL Resumen de proc
(& Uso de medicamy
“--{f Pruebas de chi-cL

Uso de medicamentos “Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada

Nivel de estrés CHI-C
baja alto Total
Uso de medicamentos  No Recuento 14 36 50
% dentro de Uso de
medicamentos 28.0% 72.0% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés GHIG 568.3% 48.6% 51.0%
% del total 14.3% 36.7% 51.0%
Si Recuento 10 38 48
% dentro de Uso de
medicamentos 208% 79.2% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHRC 7% 51.4% 49.0%
% del total 10.2% 368.8% 49.0%
Total Recuenta 24 74 98
% dentro de Uso de
medicamentos 24.5% 75.5% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHIC 100.0% 100.0% 100.0%
% dlel total 24.5% 75.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de N
Pearson 680 1 40
Correccian de
continuidad® 348 1 555
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B [E] Resultado
(B Logaritmo
- & Tablas cruzadas
+{(E Titulos
Motas
i---Lf Resumen de proc
& Latencia del suefi
“-[f Pruebas de chi-ct|

Latencia del suefio-CHI'Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada

Nivel de estrés CHI-C
hajo alto Total
Latencia del suefic-CHI  Buena  Recuento 8 23 3
% dentro de Latencia del
suefo-CHI 258% T42% 100.0%
% dentro de Nivel de
astrés CHRC 333% 31.1% 31.6%
% del total B82% 235% 31.6%
Mala Recuento 16 51 67
% dentro de Latencia del
suefio-GHI 239% T6.1% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHRC 66.7% 68.9% 68.4%
% del total 16.3% 52.0% 68.4%
Total Recuento 24 T4 98
% dentro de Latencia del
susfio-CHI 24.5% 75.5% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHRC 100.0% 100.0% 100.0%
% del tofal 24 5% 75.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion
Sig. asintatica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de N
Pearson 043 1 837
Correccion de
continuidad 000 1 1.000
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(B Logartmo Duracién del suefio-CHI*Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada
B ] Tablas cruzadas .
w5 Thulas Nivel 4z esiiés CHIC
Motas bajo a0 Total
@Resumen de prac Duracion del suefio-CHI  Adecuada Recuento 13 20 33
L& Duracidn del suef % dentro de Duracion del
(&) Pruebas de chi-ct susfio-CHI 304% | B06% | 100.0%
% dentro de Mivel d
A 540% | 27.0% | 337%
% del total 13.3% 20.4% 337%
Mo adecuada  Recuento 11 54 65
% dentro de Di an del
ey uractan g 160% | 831% | 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHIC 45.8% 73.0% 66.3%
% del total 11.2% 551% 66.3%
Total Recuenta 24 74 98
% dentro de Duracidn del
suefo-CHI 245% 75.5% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-C 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 24.5% 75.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de N
Pearson 5877 1 014
Correccian de
continuidad® 4823 1 028 Iy
1 3 l ~
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B Logartmo Uso de medicamentos “Nivel de estrés CHI-C tabulacién cruzada
Tablas cruzadas .
B Thulos Nivel de estrés CHI-C
MNotas bajo B Total
L& Resumen de Uso de os Mo Recuento 14 36 50
i~ Uso de medicamentos *N 9% dentro de Usa de
+»L{ Pruebas de chi-cuadrado medicamentos 8.0% 720% | 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHI-C £8.3% 4B8.6% £1.0%
% deltotal 14.3% 36.7% 51.0%
Si Recuento 10 38 48
% dentro de Uso de
medicamentos 208% 79.2% 100.0%
% dentro de Nivel de
astrés CHI-G 417% 51.4% 49.0%
% deltotal 10.2% 38.8% 49.0%
Total Recuento 24 T4 a8
% dentro de Uso de
medicamentos 24 5% 75.5% 100.0%
% dentro de Nivel de
estrés CHIFC 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 24 5% 75.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion
Sig. asintatica exacta (2 exacta (1
Walor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrada de o
Pearson 680 1 410
Correccion %E 148 5 555
continuidad 1
i Hj| = -

Efectle una doble pulsacién para editar Tabla dindmica
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Anexo 11. Fotos de la aplicacion del instrumento
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