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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es establecer la relacion entre la calidad de suefio y el
desempefio laboral en trabajadores de un hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa,
2023-2024. El nivel de la investigacion es relacional y la técnica utilizada fue la encuesta.
La poblacién estuvo conformada por los 93 colaboradores que trabajan en dicho hospital y
se empled un muestreo para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95%, donde
se estableci6 como muestra 75 individuos. Se incluy¢ al personal militar y civil que labora
en el Hospital de las Fuerzas Armadas de Arequipa, que no se encuentre de licencia ni de
vacaciones y que desee participar de la investigacion. Para evaluar la variable de calidad de
suefio se empled como instrumento el cuestionario de Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg y para el desempefio laboral se utiliz6 como instrumento la encuesta sobre el
desempeno laboral disenada por Torres, C. en el afio 2020. Respecto a la calidad de suefio
el 20,0% de los trabajadores encuestados presentaron puntuaciones que indican la necesidad
de atencion médica y tratamiento médico, un 42,7% requiere solo atencion médica y el
37,3% no tiene problemas de suefio. De otro lado, en la mayoria de los trabajadores
evaluados, el 64,0%, el desempefio laboral fue medio y en el 22,7%, alto. Se encontro
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y el rendimiento laboral de
los trabajadores de un hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa. Por lo cual, se concluye

que existe relacion directa entre la calidad de suefio y el desempefio laboral.

PALABRAS CLAVE: Calidad de suefio, desempefio laboral.
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ABSTRACT

The objective of this research is to establish the relationship between sleep quality and job
performance in workers at a hospital of the Armed Forces in Arequipa, 2023-2024. The level
of research is relational and the technique used was the survey. The population consisted of
the 93 collaborators who work at said hospital and a sampling for finite populations was
used with a confidence level of 95%, where 75 individuals were obtained. Military and
civilian personnel working at the Hospital of the Armed Forces of Arequipa were included,
who are not on leave or vacation and who wish to participate in the research. To evaluate the
variable of sleep quality, the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire was used as an
instrument and for job performance, the survey on job performance designed by Torres was
used as an instrument. Regarding sleep quality, 20.0% of the surveyed workers presented
scores indicating the need for medical attention and medical treatment, 42.7% required only
medical attention and 37.3% had no sleep problems. On the other hand, the majority of the
workers evaluated, 64.0%, had average job performance and 22.70% had high performance.
A statistically significant relationship was found between sleep quality and job performance
of workers at an Armed Forces hospital in Arequipa. Therefore, it is concluded that there is

a direct relationship between sleep quality and job performance.

KEYWORDS: Sleep quality, work performance.
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INTRODUCCION

En la era contemporanea, el 4mbito laboral se ha convertido en un escenario donde
convergen diversas demandas y presiones, destacando la importancia de comprender las
complejas interrelaciones entre la salud y el desempefio laboral. Sin embargo, existe una
creciente preocupacion en relacion a la calidad del suefio y de qué manera puede influir
en el desempefio laboral de los trabajadores. El sector hospitalario, en particular,
constituye un entorno donde la calidad del suefo puede convertirse en un factor
determinante para la atencion de la salud y el bienestar general de los trabajadores. En
un escenario donde las vidas estan en juego y la toma de decisiones precisa, es una
constante, el papel del suefio en la vida de los trabajadores hospitalarios cobra una

importancia singular .

La calidad de suefio se refiere a la satisfaccion y efectividad del suefio que una persona
experimenta durante la noche; no se limita simplemente a la duracion del suefio, sino
que también abarca la profundidad y la continuidad del suefio, asi como la capacidad
para pasar por las distintas etapas del suefio de manera saludable 2. Entre los factores que
pueden afectar la calidad del suefio incluyen el ambiente de descanso, los hébitos antes
de dormir, la salud fisica, la salud mental, el estrés y otros elementos ambientales . Una
buena calidad de suefio es esencial para el bienestar general y la salud, ya que influye en

la capacidad cognitiva, el estado de 4nimo, la energia y el desempefio laboral 2.

El desempeiio laboral se refiere a la capacidad y eficacia con la cual un individuo lleva
a cabo sus responsabilidades y tareas en el entorno de trabajo >. Este concepto abarca
diversos aspectos, incluyendo la productividad, la calidad del trabajo, la puntualidad, la
iniciativa, la habilidad para trabajar en equipo y la capacidad para enfrentar y resolver
problemas “. El desempeifio laboral es influenciado por multiples factores, que pueden
incluir habilidades y conocimientos especificos, motivacion, salud fisica y mental,

relaciones laborales, entre otros .

La motivacion para realizar esta investigacion esta impulsada por el deseo de mejorar la
salud y el bienestar de los trabajadores, aumentar la productividad, la seguridad en el
trabajo, contribuir al desarrollo de politicas y practicas laborales mas eficaces y

saludables en el contexto de un hospital de las fuerzas armadas en Arequipa.

Esta investigacion explora como la calidad del suefio, influenciada por diversos factores

fisicos, psicoldgicos y ambientales, se entrelaza con el desempefio laboral en un contexto
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militar hospitalario. El presente estudio es de nivel relacional y el tipo de investigacion
es de campo. Este documento se encuentra estructurado en tres capitulos, en el primer
capitulo se describe el marco tedrico, en el segundo capitulo se describe la metodologia,
en el tercer capitulo se muestran los resultados y discusion. Finalmente se presentan las

conclusiones y recomendaciones.
HIPOTESIS

Dado que la calidad de suefio se refiere a una medida subjetiva de cuan descansado y
revitalizado se siente un individuo después de dormir y el desempefio laboral es la
eficacia y eficiencia con las cuales un trabajador realiza sus tareas laborales. Ademas, la
falta de descanso adecuado conlleva una mayor presencia de pensamientos intrusivos,
generando una respuesta fisiologica y emocional que alimenta la ansiedad y afecta la
capacidad de descansar; la consecuente falta de energia al dia siguiente afecta la
atencion, concentracion y toma de decisiones, lo que potencialmente eleva el riesgo de

accidentes y errores laborales.

Es probable que exista una relacion entre la calidad del suefio y el desempetio laboral en

los trabajadores de un hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa.

OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la relacion entre la calidad de suefio y el desempefio laboral en trabajadores
de un hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa, 2023 - 2024.

Obijetivos especificos

e Evaluar la calidad del suefio en los trabajadores de un hospital de las Fuerzas

Armadas en Arequipa.

e Evaluar el desempefio laboral en los trabajadores de un hospital de las Fuerzas

Armadas en Arequipa.
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1. Marco conceptual
1.1. Elsueio

El suefio es un proceso fisiolégico muy organizado, que se puede describir como un
proceso ritmico y activo vinculado al ritmo circadiano °. Por lo que, tener un buen
suefio nocturno es crucial para mantener el estado de alerta durante el dia y mejorar
la interaccion con el entorno 6. Ademas, el suefio se considera una necesidad basica
para el cuerpo, ya que, ayuda a restablecer y equilibrar funciones tanto orgénicas
como psicolédgicas °. Por lo tanto, el suefio es esencial para un rendimiento 6ptimo

durante las horas de vigilia.

Un suefio adecuado es fundamental para mantener una salud optima; dado que,
durante el suefio se producen la maduracion y recuperacion neurologica, asi como el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, la consolidacién de la memoria y la

regulacion de la temperatura y el metabolismo corporal 6.
1.1.1. Calidad del suefio

El concepto de "calidad del suefio" fue mencionado por primera vez hace 113 afios,
en un estudio de psicologia realizado por Rowe 7, en este estudio el autor examino el
suefio de un adulto y un nifio con el objetivo de investigar la posible relacion entre
la cantidad de suefio, las condiciones barométricas y el rendimiento mental. Rowe
llegod a la conclusion de que "la consideracion principal es la calidad del suefio, no la

cantidad" 7.

En Estados Unidos aproximadamente el 70% de los adultos indican tener una mala
calidad de suefio al menos una vez al mes; ademas, problemas relacionados al suefio

afectan cerca de 50 a 70 millones de habitantes de ese pais ’.

Factores como las condiciones laborales, la edad, el género, el ejercicio, los habitos
adquiridos y el estrés pueden afectar la calidad del suefio de una persona 8. En
particular, los trabajadores de la salud suelen experimentar trastornos del suefio
debido a estas variables, lo cual puede llevar a una disminucién de la inmunidad,
ansiedad, depresion y otros problemas fisicos y mentales ®. Ademds, los trastornos
del suefio estan vinculados a enfermedades, accidentes laborales y problemas de

salud a largo plazo, afectando la calidad de vida y la productividad .
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El trabajo por turnos, cada vez mas comtin en muchas ocupaciones, implica que una
quinta parte de la poblacion trabaja en horarios variables o nocturnos '. Segtin la OIT,
el turno nocturno abarca un periodo de al menos 7 horas, incluyendo desde la
medianoche hasta las 5 a.m. °, este tipo de trabajo es necesario en los servicios de
salud las 24 horas, siendo mas frecuente que en otros sectores !. Los trabajadores
nocturnos suelen experimentar alteraciones del suefio debido a la interrupcion de los
ritmos circadianos, lo que disminuye tanto la calidad como la cantidad del suefio .
Esto no solo afecta su salud personal, sino también su rendimiento laboral, salud
psicologica y la calidad del tratamiento que brindan, aumentando el riesgo de

accidentes laborales .

La calidad del suefio es un concepto crucial y complejo que incluye aspectos
subjetivos y objetivos. Se evaliia objetivamente mediante la polisomnografia y la
actigrafia /. La polisomnografia, considerada el estindar de oro, utiliza datos
fisiologicos como el electroencefalograma, el electrooculograma y el
electromiograma del menton para evaluar el suefio en profundidad '°. La actigrafia,
por otro lado, es un método no invasivo y econdémico para monitorear los periodos
de actividad y descanso '°. Los componentes objetivos de la calidad del suefio
incluyen el tiempo total de suefio, los despertares, la latencia de inicio del suefio y la

eficiencia del suefo ’.

El aspecto subjetivo abarca como se siente una persona al despertar y su nivel de
somnolencia '°. En un estudio cualitativo realizado por Harvey et al., se definieron
tres aspectos clave de la calidad subjetiva del suefio: como se siente una persona al
despertar y durante el dia, si se siente descansada y restaurada, y la cantidad de
despertares nocturnos '°. El Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) es
ampliamente utilizado para evaluar la calidad del suefio mediante auto informes
subjetivos, debido a dos razones principales!®. Primero, fue disefiado
especificamente para medir la calidad del suefio ''. Segundo, en la mayoria de los
estudios que validan cuestionarios sobre el suefio, el PSQI se utiliza como una
medida de validez convergente, indicando que se considera una referencia aceptada
o estandar de oro para la calidad del suefio percibida '!. Ademas, es la herramienta
mas empleada para evaluar la salud del suefio tanto en contextos clinicos como no

clinicos '°.
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1.1.2. Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), es uno de los cuestionarios mas
utilizados para evaluar la calidad del suefio y detectar trastornos del suefio, tanto en
poblaciones clinicas como en diferentes estudios de investigacion '2. Este
cuestionario es ampliamente reconocido y se ha convertido en el estdndar para medir
la calidad del suefio, con mas de 2,272 citas registradas en PubMed, lo que destaca

su aceptacion y uso frecuente en la comunidad cientifica 1.

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), fue desarrollado por
Daniel J. Buysse y sus colegas en 1989, en la Universidad de Pittsburgh. Este
instrumento fue disefiado para proporcionar una medida estandarizada y fiable de la
calidad del suefio y sus trastornos en individuos clinicos y no clinicos . El desarrollo
del PSQI se baso en la necesidad de una herramienta que pudiera evaluar de manera
integral multiples aspectos de la calidad del suefo. Previamente, muchas
herramientas se centraban en un solo aspecto del suefo, como la duracién o la
latencia, pero no proporcionaban una vision completa de la experiencia del suefio de
una persona. Buysse y su equipo identificaron siete componentes clave del suefio que
podrian afectar su calidad general: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,
duracion del sueno, eficiencia habitual del suefio, trastornos del suefio, uso de
medicacion para dormir y disfuncién diurna '*. Para validar el PSQI, los
investigadores llevaron a cabo estudios con diversos grupos de participantes,
incluyendo individuos sanos y pacientes con trastornos del suefio. Los resultados
mostraron que el PSQI tenia una alta consistencia interna (o = 0.83) y buena
fiabilidad test-retest, lo que indicaba que era una herramienta fiable para evaluar la
calidad del suefio. Ademads, la puntuacion global del PSQI se correlacionaba
significativamente con otras medidas de calidad del suefio, tanto subjetivas como

objetivas '°.

El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario auto
administrado disefiado para evaluar la calidad del suefio y detectar trastornos del
suefio en adultos '*. El1 PSQI consta de 19 items agrupados en siete dimensiones

principales.

- Calidad subjetiva del suefio: se refiere a la percepcion individual sobre como

de bueno o reparador ha sido el suefio en el iltimo mes '°. Esta dimension es

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] B UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

crucial porque la percepcion del suefio influye directamente en el bienestar
general y la salud mental de una persona. Diversos estudios han demostrado
que una mala percepcion del suefio estd asociada con niveles mas altos de
estrés, ansiedad y depresion . La calidad subjetiva del suefio se evalia
preguntando a los participantes sobre su percepcion general del suefio. Esto
incluye aspectos como la facilidad para conciliar el suefio, la frecuencia de
despertares nocturnos y el sentimiento de descanso al despertar '°. Aunque es
una medida subjetiva, se ha demostrado que correlaciona significativamente
con medidas objetivas del suefio, como la polisomnografia '°. La percepcion
de la calidad del suefio también puede estar influenciada por factores externos
como el ambiente del dormitorio, el estrés diario y las preocupaciones
personales '°. Intervenciones que mejoren estos factores pueden llevar a una
mejora significativa en la calidad subjetiva del suefo. Por lo tanto, evaluar y
mejorar la calidad subjetiva del suefio es esencial para promover una buena
salud y un bienestar integral '°. Si un colaborador reporta consistentemente
una baja calidad subjetiva del suefo, esto puede ser un indicativo de

trastornos del suefio subyacentes, como insomnio o apnea del suefio ''.

- Latencia del suefio: La latencia del suefio mide el tiempo que una persona
tarda en quedarse dormida después de acostarse. Esta dimension es
importante porque un tiempo prolongado para conciliar el suefio puede
indicar problemas como insomnio, que puede afectar negativamente la
calidad general del suefio y la salud diurna '°. Factores que pueden influir en
la latencia del suefio incluyen el nivel de actividad fisica, la exposicion a
dispositivos electronicos antes de dormir y la presencia de pensamientos
intrusivos o ansiedad. Investigaciones recientes han mostrado que practicas
como la meditacion y la reduccion del uso de dispositivos electronicos antes
de acostarse pueden ayudar a reducir la latencia del suefio, mejorando asi la
calidad general del suefio °. Ademas, la latencia del suefio también puede ser
un indicador de otros trastornos del suefio. Por ejemplo, las personas con
apnea del suefio o sindrome de piernas inquietas a menudo tienen dificultades
para conciliar el suefio. Por lo tanto, es crucial evaluar y abordar la latencia
del suefio como parte de un enfoque integral para mejorar la calidad del suefio

y la salud general °. Tardar mas de 30 minutos en conciliar el suefio de
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manera regular puede ser un signo de insomnio o ansiedad. Este sintoma
justifica una consulta con un profesional de la salud para una evaluaciéon mas
detallada y para recibir recomendaciones sobre técnicas de relajacion o

intervencion conductual ',

- Duracioén del suefio: La duracion del suefio se refiere a la cantidad total de
horas de suefio que una persona obtiene cada noche. Esta dimension es
fundamental porque tanto la falta como el exceso de suefio se han asociado
con varios problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares,
diabetes y problemas de salud mental °. Un suefio adecuado es esencial para
la reparacion fisica y la consolidacion de 1a memoria. Estudios recientes han
demostrado que adultos necesitan entre 7 y 9 horas de suefio por noche para
mantener una salud 6ptima. Sin embargo, muchos factores pueden influir en
la duracion del suefio, como las demandas laborales, el estrés y el estilo de
vida '°. La evaluacion de la duracion del suefio en la PSQI ayuda a identificar
si las personas estan obteniendo una cantidad de suefio adecuada.
Intervenciones para mejorar la duracion del suefio, como la creacion de una
rutina de suefio regular y la mejora de la higiene del suefio, pueden tener un

impacto significativo en la salud y el bienestar general '°.

- Eficiencia habitual del suefio: La eficiencia habitual del suefio calcula el
porcentaje de tiempo en cama que una persona pasa durmiendo. Esta
dimension es esencial porque una baja eficiencia del suefio puede indicar
problemas como despertares frecuentes o dificultades para mantener el
suefo, lo cual afecta la calidad del suefio y la salud diurna '°. Una eficiencia
del suefio por debajo del 85% se considera baja y puede ser indicativa de
trastornos del suefio. Factores como el ambiente del dormitorio, la rutina
antes de dormir y el consumo de cafeina pueden influir en la eficiencia del
suefio. Mejorar estos factores puede llevar a una mayor eficiencia del suefio
y, por ende, a una mejor calidad del suefio '°. La eficiencia habitual del suefio
también se utiliza para monitorear la efectividad de las intervenciones de
tratamiento para los trastornos del suefio. Por ejemplo, terapias como la
terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBT-I), han demostrado ser
efectivas para mejorar la eficiencia del suefio, lo que subraya la importancia

de esta dimension en la evaluacion y tratamiento del suefio '°.
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- Trastornos del suefo: Los trastornos del suefio abarcan una variedad de
problemas que pueden interrumpir el suefio, como despertares nocturnos,
pesadillas y la necesidad de levantarse al bafio. Esta dimension es critica
porque los trastornos frecuentes del suefio pueden reducir la cantidad y la
calidad del suefio, afectando negativamente la salud diurna y el bienestar '°.
Diversos factores pueden contribuir a los trastornos del suefio, incluyendo
problemas médicos como la apnea del suefio, condiciones psiquiatricas como
la ansiedad y factores ambientales como el ruido. La identificacion y el
tratamiento de estos factores son esenciales para mejorar la calidad del suefio
y la salud general '°. Intervenciones como la mejora de la higiene del suefio,
la terapia para trastornos especificos del suefio y cambios en el estilo de vida
pueden ayudar a reducir los trastornos del suefio. La evaluacion de esta
dimension en la PSQI permite a los clinicos y a los investigadores identificar
problemas especificos del suefio y desarrollar estrategias efectivas para
abordarlos '°. Despertarse varias veces durante la noche y tener dificultades
para volver a dormir puede indicar trastornos del suefio como apnea del
suefio, que requiere un diagnostico y tratamiento especializado, a menudo
con dispositivos de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)

o modificaciones en el estilo de vida '!.

- Uso de medicacion para dormir: El uso de medicacion para dormir evalua la
frecuencia con la que una persona utiliza medicamentos para ayudar a
conciliar el suefio o mantenerlo. Esta dimension es importante porque el uso
prolongado de medicamentos para dormir puede tener efectos secundarios y
llevar a la dependencia '°. Aunque los medicamentos para dormir pueden ser
efectivos a corto plazo, su uso a largo plazo no se recomienda debido a
posibles efectos adversos y la pérdida de eficacia con el tiempo. Alternativas
como la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBT-I) han
demostrado ser efectivas y seguras a largo plazo para mejorar la calidad del
suefio sin los riesgos asociados con los medicamentos '*. La evaluacion del
uso de medicacion para dormir en la PSQI ayuda a los clinicos a identificar
a los individuos que dependen de medicamentos para dormir y a ofrecerles
alternativas de tratamiento. Esta dimension también permite monitorear la

efectividad de las intervenciones no farmacologicas en la mejora de la calidad
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del suefio . Dependencia en medicacion para dormir sugiere la necesidad
de una evaluaciéon médica para explorar alternativas de tratamiento mas
sostenibles y seguras, como la terapia cognitivo-conductual para el insomnio

(CBT-I) 'L,

- Disfuncién diurna: La disfuncién diurna mide el impacto de los problemas
de suefio en las actividades diurnas y el funcionamiento diario. Esta
dimension es crucial porque los problemas de suefio no solo afectan la noche,
sino que también tienen un impacto significativo en la capacidad de una
persona para funcionar durante el dia '*. Los sintomas de disfuncién diurna
pueden incluir somnolencia excesiva, falta de concentracion y baja
productividad. Estos sintomas pueden afectar negativamente el rendimiento
laboral y las relaciones personales. La evaluacion de la disfuncién diurna
permite identificar el grado en que los problemas de suefio estan afectando la
vida diaria de una persona . Intervenciones para mejorar la calidad del
suefo, como la mejora de la higiene del suefio y la terapia para trastornos
especificos del sueno, pueden tener un impacto significativo en la reduccion
de la disfuncion diurna. La evaluacion de esta dimension en la PSQI es
esencial para desarrollar estrategias de tratamiento que no solo mejoren el
sueflo nocturno, sino también el funcionamiento diurno '*. Problemas de
suefio que afectan significativamente la funcionalidad diaria, como
somnolencia excesiva, falta de concentracion y baja productividad, justifican
una atencion médica para abordar tanto los sintomas del suefio como sus

repercusiones en la vida cotidiana ',

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), evalua la calidad del
suefio en base a siete componentes, cada uno puntuado de 0 a 3, la suma de estas
puntuaciones proporciona una puntuacion global que varia de 0 a 21, con
puntuaciones més altas que indican problemas de suefio mas graves '*. Basandose en
esta puntuacion global, se pueden categorizar los resultados en diferentes niveles de

severidad:

- Sin Problemas del Suefio: sugiere que la persona no experimenta problemas
significativos de sueno. Este rango indica que el individuo tiene una buena
calidad de suefio sin interrupciones notables ni dificultades para conciliar o

mantener el suefo. Las personas en este rango generalmente no requieren

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.
%

] ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

intervencidon médica ni cambios significativos en sus habitos de suefio.
Mantener hébitos saludables de suefio y una buena higiene del suefio puede

ayudar a preservar esta calidad del suefio °.

- Merece Atencion Médica: indica la presencia de problemas de suefio
moderados. Estos problemas pueden incluir dificultades para conciliar el
suefio, despertares nocturnos frecuentes, o una calidad de suefio percibida
como insatisfactoria. Las personas en este rango deben considerar buscar
atencion médica para identificar posibles causas subyacentes de sus
problemas de suefio. Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual
para el insomnio (CBT-I) o ajustes en el estilo de vida y habitos de suefio

pueden ser beneficiosas '°.

-  Merece Atencion y Tratamiento Médico: sugiere problemas de suefo
significativos que probablemente afectan la calidad de vida diurna del
individuo. Este rango indica una calidad de suefio deficiente, con sintomas
frecuentes y perturbadores. Es crucial que las personas en este rango busquen
tratamiento médico para abordar sus problemas de suefio. Esto puede incluir
una evaluaciéon mas detallada por parte de un especialista del suefio, y el
tratamiento puede abarcar desde cambios en la higiene del suefio hasta
intervenciones médicas y terapéuticas mas intensivas. La identificacion y
tratamiento de cualquier condicion subyacente, como la apnea del suefio o el

sindrome de piernas inquietas, es fundamental °.

- Problema Grave de Suefio: indica problemas de suefio muy graves. Este nivel
sugiere que el individuo tiene una calidad de suefio extremadamente
deficiente, con multiples sintomas severos que afectan significativamente su
vida diaria. Las personas con una puntuacion en este rango deben recibir una
atencion médica inmediata y posiblemente un tratamiento intensivo. Puede
ser necesario un enfoque multidisciplinario que incluya la evaluacion y
tratamiento por parte de un especialista del suefo, psicélogo, y médico
general. Los tratamientos pueden incluir terapias conductuales, medicacion,

y manejo de cualquier condicién médica asociada '°.

1.2. Desempefio laboral
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El desempefio laboral se describe como el conjunto de acciones y comportamientos
que una persona manifiesta en su puesto dentro de una organizacion, en funcion del
contenido de su cargo, sus responsabilidades, y las tareas y actividades que le

corresponden realizar en su trabajo °.

Otro concepto de desempefio es el proceso de ejecutar las funciones, tareas o
responsabilidades exigidas por un puesto, cumpliendo con las expectativas y

3. En este contexto, la persona demuestra sus

objetivos de la organizacion
competencias laborales, que abarcan conocimientos, habilidades, experiencias,
actitudes, caracteristicas personales y valores. Estas competencias son esenciales
para alcanzar los resultados esperados, en linea con los requerimientos técnicos,

productivos y de servicios de la empresa 6.

Las evaluaciones del desempefio laboral son cruciales para que los empleadores
puedan valorar cémo cada empleado contribuye al logro de los objetivos de la
organizacion. Aunque existen diferentes puntos de vista entre los autores, la mayoria
se centra en el uso técnico del concepto de desempeio, enfocandose en la manera de

medir la contribucién individual de cada trabajador al éxito global de la empresa 6.
1.2.1. Dimensiones del desempefio laboral
Las dimensiones del desempefio laboral comprenden *:

- Planificacion: proceso mediante el cual una persona determina el momento
adecuado para ejecutar los planes que permiten alcanzar los objetivos

organizacionales.

- Responsabilidad: la capacidad de asumir y delegar tareas en el ambito

laboral, promoviendo el avance del empleado.

- Iniciativa: habilidad para transformar ideas en acciones concretas, fijar

objetivos, planificarlos y lograrlos.

- Colaboracion y Oportunidad: trabajar en conjunto con otros empleados o
equipos para completar una tarea especifica, aprovechando el momento y el

lugar adecuados para beneficiar a la empresa y alcanzar los objetivos.

- Calidad del trabajo: capacidad de realizar las tareas asignadas de manera

rapida y efectiva.
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- Confiabilidad: desempefio eficiente y efectivo en todas las tareas, evitando
errores derivados de la accidon y conocimiento personal, dentro de un entorno

organizacional especifico.

- Relaciones interpersonales: la importancia de mantener una comunicacion

efectiva entre los empleados dentro de la organizacion.

- Cumplimiento de normas: adherencia a las obligaciones de la organizacion,

tanto las normas obligatorias como las voluntariamente asumidas.
1.2.2. Evaluacion del desempefio laboral

La evaluacion no constituye un objetivo final en si misma, sino que se presenta
como un medio formal para observar la evolucion del rendimiento. Evaluar el
desempefio implica calificar el rendimiento presente y/o pasado de un
colaborador en comparacion con los estandares definidos !7. Ademas, establece
el grado en que se cumplen las tareas asignadas a un puesto de trabajo, lo cual
indica que, al alcanzar dichos resultados, se satisfacen los requisitos necesarios

para ocupar ese puesto 7.

En las organizaciones actuales, la evaluacion del desempeio se ha vuelto
indispensable como una herramienta esencial en la gestion del talento humano.
Este proceso no solo debe centrarse en medir el rendimiento, sino también en
fomentar la excelencia y las cualidades individuales de los colaboradores que
desempefian roles dentro de la organizacion '®. La importancia de la evaluacion
del desempenio radica en el rendimiento especifico de un puesto de trabajo, es

decir, en el comportamiento situacional del individuo que lo desempeiia '5.

El capital humano es fundamental en empresas de cualquier tamafio y sector. Por
ende, uno de los principales desafios para los directivos es identificar el valor
agregado que cada trabajador aporta a la empresa y garantizar el cumplimiento
de los objetivos organizacionales !”. Es crucial que las empresas cuenten con un
método de evaluacion del desempeio que permita a cada supervisor inmediato
revisar el avance de las metas y las dificultades que cada trabajador enfrenta en

su puesto de traabajo'®.

El desempefio laboral puede clasificarse en alto, medio y bajo:
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- Desempeiio laboral alto: El desempefio laboral alto se caracteriza por una
productividad excepcional y la capacidad de cumplir y superar
consistentemente los objetivos y expectativas del puesto de trabajo. Los
empleados con un desempefio alto suelen demostrar habilidades avanzadas
de gestion del tiempo, una fuerte ética de trabajo y un compromiso
significativo con la organizacion. Investigaciones recientes indican que estos
empleados no solo son altamente productivos, sino que también contribuyen
positivamente a la cultura organizacional, fomentando un ambiente de trabajo
colaborativo y motivado . Uno de los factores clave que contribuyen al
desempefio laboral alto es la motivacion intrinseca. Los empleados altamente
motivados estan impulsados por factores internos como el deseo de logro, la
satisfaccion personal y el interés en su trabajo. Estudios han demostrado que
la motivacion intrinseca estd estrechamente relacionada con la autoeficacia y
el bienestar psicologico, lo que a su vez mejora el rendimiento laboral.
Ademads, la alineacion entre los valores personales y los objetivos
organizacionales juega un papel crucial en mantener altos niveles de

motivacion y desempefio 2°.

El entorno de trabajo también influye
significativamente en el desempefio laboral alto. Un ambiente de trabajo que
proporciona recursos adecuados, apoyo social y oportunidades de desarrollo
profesional puede potenciar el rendimiento de los empleados. Investigaciones
han mostrado que los programas de formacion y desarrollo, asi como las
politicas de reconocimiento y recompensa, son efectivos para fomentar y
mantener un alto desempefio. Estos programas no solo mejoran las
habilidades y conocimientos de los empleados, sino que también aumentan
su satisfaccion y compromiso con la organizacion 2. Ademas, el liderazgo
efectivo es fundamental para el desempeio laboral alto. Lideres que practican
estilos de liderazgo transformacional y de apoyo pueden inspirar y motivar a
sus empleados a alcanzar niveles de rendimiento superiores. Estos lideres no
solo establecen expectativas claras y proporcionan retroalimentacion
constructiva, sino que también reconocen y valoran los logros de sus
empleados, creando un entorno donde los empleados se sienten valorados y

motivados para dar lo mejor de si mismos °.
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- Desempeiio laboral medio: El desempefio laboral medio se refiere a un nivel
de rendimiento que cumple con las expectativas y requerimientos basicos del
puesto, pero no destaca significativamente en términos de productividad o
contribucion adicional. Los empleados con un desempefio medio realizan sus
tareas de manera competente y confiable, pero a menudo no buscan
oportunidades para ir mas alla de lo requerido o para innovar en sus funciones
20 La motivacion extrinseca suele ser un factor predominante en el

desempeno laboral medio. Estos empleados pueden estar motivados

principalmente por factores externos como la necesidad de cumplir con los
requisitos laborales para mantener su empleo o por recompensas financieras.

Aunque cumplen con sus responsabilidades, pueden carecer de la pasiéon o el

compromiso que caracteriza a los empleados de alto desempefio.

Investigaciones sugieren que la motivacion extrinseca puede ser suficiente

para mantener un rendimiento aceptable, pero no necesariamente para

alcanzar niveles superiores de desempefio 2°. El entorno de trabajo y la cultura
organizacional también juegan un papel en mantener un desempefio medio.

Un entorno que proporciona un apoyo minimo y recursos adecuados puede

ser suficiente para que los empleados cumplan con sus responsabilidades,

pero puede no inspirar un rendimiento excepcional. Ademads, la falta de
oportunidades de desarrollo y de reconocimiento puede contribuir a que los
empleados se sientan estancados y menos motivados para mejorar su
rendimiento *°. La supervision y el liderazgo también influyen en el
desempefio laboral medio. Lideres que adoptan un enfoque mas
transaccional, centrado en el cumplimiento de las tareas y en el control,
pueden mantener a los empleados en un nivel de rendimiento satisfactorio,
pero no necesariamente fomentar un rendimiento superior. La falta de
retroalimentacion constructiva y de oportunidades para el desarrollo personal
puede limitar el crecimiento y la motivacion de los empleados para aspirar a

un desempefio més alto '°.

- Desempeno laboral bajo: El desempefio laboral bajo se caracteriza por una
productividad insuficiente y la incapacidad de cumplir consistentemente con
los objetivos y expectativas del puesto de trabajo. Los empleados con bajo

desempeno suelen tener dificultades para gestionar su tiempo, pueden carecer
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de habilidades necesarias o mostrar una falta de compromiso con la
organizacion. Este nivel de desempeio puede ser perjudicial para la
eficiencia operativa y la moral del equipo '°. Diversos factores pueden
contribuir al desempeio laboral bajo, uno de los principales es la falta de
motivacion, que puede ser resultado de factores personales, como problemas
de salud mental o falta de interés en el trabajo, y factores organizacionales,
como un entorno de trabajo negativo o falta de apoyo. Investigaciones han
demostrado que los empleados que se sienten desmotivados o
desenganchados son mas propensos a tener un bajo rendimiento. Ademas, la
falta de capacitacion y desarrollo adecuado puede dejar a los empleados sin
las habilidades necesarias para realizar su trabajo de manera efectiva '°. El
liderazgo y la gestion también juegan un papel crucial en el desempeio
laboral bajo. Lideres que no proporcionan una direccion clara,
retroalimentacion regular o apoyo emocional pueden contribuir a un
ambiente donde los empleados no se sienten valorados ni motivados para
mejorar su rendimiento. La falta de comunicacion efectiva y de
establecimiento de expectativas claras puede llevar a confusién y bajo
rendimiento. Estudios recientes han resaltado la importancia de un liderazgo
efectivo y de apoyo para fomentar un ambiente de trabajo positivo y
productivo '°. Intervenciones para mejorar el desempefio laboral bajo pueden
incluir la implementaciéon de programas de desarrollo y capacitacion, el
establecimiento de metas claras y alcanzables, y la mejora de la
comunicacion y la retroalimentacion. Ademas, es crucial abordar cualquier
problema personal o de salud que pueda estar afectando el rendimiento del
empleado. Crear un entorno de apoyo donde los empleados se sientan
valorados y motivados puede llevar a mejoras significativas en el rendimiento

y la satisfaccién laboral .
1.2.3. Desempefio laboral en Peru

Segun un informe del diario Gestién, Peru ocupd el tercer lugar en
Latinoamérica en cuanto a rotacién de personal en 2023 con un 20.7% 2.
Diversos factores influyen en la rotacion de personal, destacando la falta de
crecimiento laboral. Aunque muchos empleados cumplen con sus tareas, otros

no logran ser eficientes ni demostrar las habilidades requeridas, lo que a menudo
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resulta en despidos, subrayando la importancia del desempefio laboral .
Ademads, una inadecuada gestion en la asignacion de tareas puede conducir a

evaluaciones de desempefio incorrectas.

El INEI encontré que en el afio 2019, de mas de 250 empresas peruanas, el 46%
prioriza la medicion de indicadores de desempefio en la evaluacion de recursos
humanos, mostrando un interés moderado, mientras que el 54% no le da la
importancia necesaria al desempefio laboral, lo que representa una desventaja
empresarial 22. Bautista sefiala que las empresas mas exitosas a nivel mundial
priorizan la gestion del desempefio laboral, invirtiendo recursos financieros y
tiempo para fomentar la productividad e innovacion de sus empleados a través
de una buena gestion '*. Solo el 30% de las empresas peruanas invierten en
capacitaciones para sus empleados tras evaluar su desempefio, generalmente

8 Sin embargo, dicha inversion puede mejorar

para evitar costos
significativamente los resultados, proporcionando a los trabajadores
informacion que optimiza su desempefio y contribuye al crecimiento

organizacional.
1.3. Calidad de suefio y desempefio laboral

La privacion del suefio puede ser total o parcial. La falta total de suefio ocurre al
permanecer despierto toda la noche, mientras que la parcial se manifiesta en un
descanso inadecuado con interrupciones frecuentes en el suefio 2°. Las demandas
laborales, como los turnos nocturnos, una carga excesiva de trabajo, trastornos del
suefio, dependencia de medicamentos y cambios en el estilo de vida, también
contribuyen a la privacion del suefio ®. Aunque la privacion parcial es mas comun,
algunos trabajos exigen sacrificar horas clave de descanso, exacerbando el problema.
Investigadores han identificado que los patrones de suefio alterados son un factor
importante en el ausentismo laboral 2*. Personas con apnea del suefio e insomnio
tienen mayores probabilidades de ausentarse por enfermedad 2*. La alteracion del

descanso y la fatiga incrementan las licencias por enfermedad ®.

Ademas, la deficiencia y los trastornos del suefio son factores que disminuyen la
productividad laboral . El presentismo, definido como la reduccion de la
productividad por disfunciones mentales y fisicas, es un indicador clave que

representa una gran parte de los costos relacionados con la salud en las empresas ®.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N B UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Los trastornos del suefio son la cuarta causa principal de presentismo y también
influyen en otros factores como la depresion, la fatiga y el dolor cronico 2. Varios
estudios han demostrado que los entornos laborales afectan la calidad del suefio y

han sefialado el alto costo social del suefio deficiente 8.

El personal de salud no esta exento de este hecho. Hay estudios que evidencian una

clara relacion entre la privacion de suefio en los médicos de emergencias y su

desempefio laboral, afectando particularmente la relacion médico-paciente 2. Se

reportd que los médicos se sienten mas irritables, menos habiles para comunicarse y
7, . 24 . .-y ~ r 7 .

menos empaticos “*. Esta privacion de suefio estd ademds relacionada a las largas

horas de trabajo semanal que realizan %,
2. Antecedentes investigativos
2.1. Anivel local

Chen J., Pujadas N. (2021). Engagement laboral y calidad de suefio en trabajadores
de una empresa privada de Arequipa en el contexto del Covid-19. El objetivo de este
estudio fue investigar la conexion entre el compromiso laboral y la calidad del suefio
en empleados de una empresa privada en Arequipa, durante la pandemia de COVID-
19. Para ello, adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de tipo
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 92 trabajadores con edades entre 18
y 50 afios, a quienes se les aplicaron la Escala de Engagement Laboral de UWES-17
y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los resultados mostraron que no se
hall6 una correlacion significativa entre el compromiso laboral y la calidad del suefio
en los empleados de la empresa privada en Arequipa durante la pandemia. No
obstante, se identificaron diferencias significativas en el componente de calidad

subjetiva del suefio en relacion con la edad ?°.

Quispe J. (2022). Factores Asociados a la mala calidad de suefio y a la somnolencia
diurna en conductores de transporte interprovincial Arequipa. Este estudio tuvo
como propdsito evaluar la calidad del suefio, la frecuencia de somnolencia y sus
factores asociados en conductores de transporte interprovincial en Arequipa durante
el afio 2022. Se analizaron 203 conductores varones mediante el indice de Calidad
del Sueno de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth. Se consideraron
variables como edad, estrés laboral, funcion familiar, estrato socioecondmico €

indice de masa corporal (IMC). Los resultados mostraron que el 55.67% de los
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conductores tenia una mala calidad de suefio y el 57.14% experimentaba
somnolencia diurna. Ademas, el 84.07% de los que tenian mala calidad de suefio
también presentaban somnolencia diurna, lo que indica una asociacion significativa
(p<0.01). Los factores asociados con mala calidad del suefio y somnolencia diurna
fueron la edad, el estrés laboral, el estrato socioecondmico y el IMC, con diversos
niveles de significancia estadistica. Concluyendo que, mas de la mitad de los

conductores presentd problemas significativos de suefio y somnolencia diurna 26,
2.2. A nivel nacional

Caballero J., Pino F., Barboza J. (2020). Factores asociados a insomnio en
profesionales de salud de un hospital publico de Trujillo-Peru. Este estudio investigd
los factores asociados al insomnio en 220 profesionales de la salud de un hospital
publico en Trujillo, Peru, utilizando la Encuesta de Insomnio de Atenas (EIA) y
aplicando pruebas de chi cuadrado y t de Student, ademds de un analisis
multivariado. Los resultados mostraron que los profesionales menores de 38 afios
tienen menor riesgo de insomnio; mientras que aquellos con sobrecarga horaria, que
trabajan en turnos nocturnos, con mas de siete afios en la institucion, y los que
padecen lumbalgia tienen un riesgo mayor de insomnio, siendo la lumbalgia el factor
mas significativamente asociado. En conclusion, los profesionales de la salud
mayores de 38 afios, con carga laboral excesiva, trabajando de noche, con mas de
siete afios en la institucion y con lumbalgia, tienen un riesgo significativamente

mayor de padecer insomnio *’.

Hurtado A., Escalante S. (2022). Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en
el personal de Enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay.
La investigacion se centrd en analizar la conexion entre la calidad del suefio y la
somnolencia diurna en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en Abancay durante el afio 2022. Se utiliz6 un disefio correlacional,
empleando dos cuestionarios: el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la Escala
de Epworth. La muestra incluy6 a 200 enfermeros. Los resultados mostraron que el
55.3% del personal reportd tener una mala calidad de suefio. Ademas, el 50.8% de
los participantes manifesté6 somnolencia diurna en un grado intermedio. El analisis
estadistico, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, demostrd una
relacion positiva y significativa entre la calidad del suefio y la somnolencia diurna

en el personal de enfermeria del mencionado hospital 2%,
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2.3. A nivel internacional

Corcho A., Parra A. (2022). Calidad del suefio y su relacion con el desempefio laboral
en el personal de enfermeria de una unidad de salud mental en el periodo. La
investigacion analiz6 la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento laboral
en el personal de enfermeria de una unidad de salud mental durante el afio 2022. Con
un enfoque cuantitativo y correlacional, se incluyeron 30 participantes, entre
auxiliares y enfermeros(as), evaluados mediante el cuestionario de Pittsburgh y la
evaluacion del desempefio laboral institucional. Los resultados revelaron que la
mayoria del personal era femenino, y que el estado civil y tener hijos afectaban la
calidad del suefio, mientras que la practica de ejercicio no era habitual. Ademas, se
encontro que el 20% de los participantes requeria atencion por posibles trastornos
del suefio, y el 3% necesitaba tratamiento especializado. Aunque en general el
personal mostrd buenos patrones de suefio, se observo una correlacion significativa
entre la calidad del suefio y diversas variables de desempeno laboral, tales como

conocimiento del trabajo, calidad, oportunidad, colaboracion, cantidad y recursos %°.

Ishibashi, Y., Shimura A. Association between work productivity and sleep health: A
cross-sectional study in Japan (2020). El estudio evalué como la salud del suefio
afecta el rendimiento laboral en Japon, enfocdndose en la relacion entre el
presentismo (estar en el trabajo con baja productividad) y la calidad del suefio. En
diecisiete oficinas en Tokio, con 2897 participantes (1835 hombres y 1062 mujeres,
de 18 a 76 anos), se midi6 la pérdida de productividad mediante el Cuestionario de
Limitaciones Laborales (WLQ-SF). Se encontré que quienes dormian entre 5y 6
horas y menos de 5 horas tenian una mayor disminucion en la productividad
comparado con los que dormian 7-8 horas. Ademas, la calidad subjetiva del suefo,
la latencia del suefio, los trastornos del suefio, el uso de medicamentos para dormir y
la disfuncion diurna también impactaban significativamente en el presentismo. Sin
embargo, la duracion del suefo en dias laborales y libres y el desfase horario social
no se asociaron con el presentismo en el analisis de regresion multiple. Se concluye
que la calidad del suefo esta vinculada al presentismo en Japon, con factores como

la calidad subjetiva del suefio y la disfuncion diurna teniendo un impacto notable ®.
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CAPITULO II
METODOLOGIA
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1. Técnica e instrumento y materiales de verificacion
1.1. Técnica
Para la presente investigacion se utilizo las siguientes técnicas:

Caracteristicas demograficas y laborales: se utilizé la técnica de encuesta (Ver anexo
1). Variable Calidad de Suefio: se utilizé la técnica de encuesta: indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (Ver anexo 2). Variable Desempefio laboral: se utilizd la

técnica de encuesta: Encuesta sobre el desempefio laboral (Ver anexo 3).
1.2. Instrumentos

Para evaluar las caracteristicas demograficas y laborales se disefié un cuestionario
compuesto de 6 preguntas. Para evaluar la variable de calidad de suefo se empled el
instrumento de cuestionario del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg. Buysse et
al disefiaron el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), considerado el
instrumento mdas capaz para establecer la calidad del suefio. Para evaluar el
desempeiio laboral se utilizé como instrumento el cuestionario sobre el desempefio

laboral disefiada por Torres '6.
1.3. Cuadro de coherencias

Seguidamente se precisa el cuadro de coherencias.
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Indicador/
subindicador

Metodologia

Influencia de la
calidad del suefio
en el desempefio

laboral de los
trabajadores de un

hospital de las
Fuerzas Armadas
en Arequipa en el

afio 2023-2024

Establecer la relacion entre
la calidad del suefio y el
desempefio  laboral en
trabajadores de un hospital
de las Fuerzas Armadas en
Arequipa, 2023-2024

e Evaluar la calidad del
suefio en los
trabajadores de un
hospital de las Fuerzas
Armadas en Arequipa.

e Evaluar el desempefio
laboral en los
trabajadores de un
hospital de las Fuerzas
Armadas en Arequipa.

Dado que la
calidad de suefio
se refiere a una
medida subjetiva
de cuan
descansado y
revitalizado se
siente un
individuo después
de dormiry el
desempefio
laboral es la
eficaciay
eficiencia con las
cuales un
trabajador realiza
sus tareas
laborales. Es
probable que,
exista una
relacion entre la
calidad de suefio
y el desempefio
laboral en los
trabajadores un
hospital de las
Fuerzas Armadas
en Arequipa.

Caracteristicas
demograficas y
laborales

Edad, género, area
a la que pertenece,
tipo de personal,
tiempo de trabajo,
guardias nocturnas

Calidad de
Suefo

Calidad subjetiva
del suefio.
Latencia del suefio
Duracién del
suefio
Eficiencia del
suefio local
Perturbaciones del
suefio
Uso de
medicacion
hipnética
Disfuncién diurna

Desempefio
laboral

Estudio correlacional

Poblacion: 93 personas que

laboran en el hospital.

Muestra: 75 personas que

laboran en el hospital.

Técnicas/instrumentos:
Caracteristicas
demograficas y laborales
(Ver anexo 1).

Variable Calidad de
Suefio: Se utilizara la
técnica de encuesta:

indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh
(Ver anexo 2).

Variable  Desempefio
laboral: se utilizara la
técnica de encuesta:
Encuesta  sobre el
desempefio laboral (Ver
anexo 3).
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1.4. Modelo de Instrumentos y su baremo

Se disefid un cuestionario de datos demograficos y laborales (Anexo 1), el cual
permitié recolectar informacion sobre caracteristicas que influyen en
la investigacion, tales como la edad, sexo, afios trabajando en el hospital o puesto de

trabajo.

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) (Anexo 2), es un cuestionario de
autoevaluacion disenado para medir la calidad del suefio y sus alteraciones en el
tiltimo mes '*. Fue disefiado por Daniel J. Buysse, Charles F. Reynolds III, Timothy
H. Monk, Susan R. Berman y David J. Kupfer. Este cuestionario fue desarrollado
con el propdsito de proporcionar una herramienta estandar y validada para medir la
calidad del suefio en diversas poblaciones clinicas y no clinicas. La investigacion
original en la que se publicé el PSQI fue titulada "The Pittsburgh Sleep Quality
Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research" y fue publicada en
la revista Psychiatry Research en 1989 '*. Desde su creacion, el PSQI ha sido
ampliamente utilizado y validado en numerosos estudios y contextos. En los ultimos
cinco anos, se han llevado a cabo diversas investigaciones que han reevaluado y
revalidado el cuestionario para asegurar su relevancia y precision en distintas
poblaciones y condiciones clinicas. Estas validaciones recientes han confirmado la
fiabilidad y validez del PSQI como una herramienta eficaz para evaluar la calidad
del suefio, tanto en contextos de investigacion como en la practica clinica 4. Este
cuestionario permite a los individuos evaluar diferentes aspectos relacionados con su
suefio, como la duracion, la latencia del suefio, la eficiencia del suefo, la calidad
subjetiva del suefio, las alteraciones del suefio y el uso de medicacion para dormir.
En la escala del ICSP, se asignan puntuaciones a cada uno de estos aspectos, y luego
se suman para obtener una puntuacion total que refleja la calidad general del suefio.
Las puntuaciones < 5 se consideran indicativas de un buen dormidor o una buena
calidad de suefio, mientras que las puntuaciones > 5 indican un mal dormidor o una

mala calidad de suefio '*.
e Menor de 5: Sin problema de suefio
e Entre 5y 7: merece atencion medica

e Entre 8 y 14: merece atencion médica y tratamiento médico
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e Mayor o igual a 15: problema grave de suefio.

El cuestionario de Desempefio Laboral (Anexo 3), ha sido adoptado del estudio
titulado “Gestion del recurso humano y desempefio laboral de los trabajadores del
servicio de Urologia Hospital Policia Nacional del Pert Luis Nicacio Saenz 2019,
realizado por Carlos Torres en el afio 2020, para la obtencion del Grado Académico
de Maestro en Gerencia de Servicios de Salud, en la Universidad San Martin de
Porres '°, quien lo adapté del Cuestionario de Evaluacion de Desempefio y Conducta
Laboral del MINSA 3°. El cuestionario tiene 10 items, con 5 alternativas de
respuestas de opciéon multiple, como: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi
siempre (4) y Siempre (5). Este instrumento se aplicé al inmediato superior

respectivo del colaborador a evaluar.
Para el baremo se obtiene que el desempeno laboral es:
- Alto (mayor P75 0 puntajes 41 a 50)
- Medio (Pso a P75 0 puntaje 30 a 40)
- Bajo (menor Ps 0 puntaje 10 a 29)
1.5. Consentimiento informado

El consentimiento informado se solicitd a todos los participantes del estudio antes de
su participacion. Se les proporciond una explicacion detallada de los objetivos de la
investigacion, asi como de las variables que se midieron y los instrumentos que se
utilizaron. Se les informo6 sobre la naturaleza voluntaria de su participacion y se les
garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados. También se les
asegur6 que su participacion no tendra ningun efecto negativo en su relacion laboral.
Se les proporciond la oportunidad de hacer preguntas y se les animo a que expresen
cualquier preocupacion o duda que puedan tener antes de dar su consentimiento. Solo
aquellos participantes que dieron su consentimiento informado por escrito fueron

incluidos en el estudio. (Anexo 4).
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Arequipa, ubicada en el distrito de
Arequipa, Peru. Se desarrolld en el Hospital Regional del Sur, que es un hospital

militar perteneciente a la Fuerza Aérea del Peru. El establecimiento esta categorizado
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como II-E, cuenta con internamiento y se atienden aproximadamente 40 pacientes
diariamente. Dicho nosocomio esta ubicado dentro de la base de la Fuerza Aérea,

que se encuentra en la Avenida Aviacion sin numero en el distrito de Cerro Colorado.
2.2. Ubicacién temporal

Investigacion coyuntural, el estudio se realiz6 de noviembre del afio 2023 a enero

del afo 2024.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por 93 personas, entre personal militar y civil, que laboran

en el Hospital Regional del Sur.
2.3.2. Muestra

Para determinar el tamano de la muestra adecuada, se empleé un muestreo para
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95%. Este método se eligio
debido a que permite obtener una muestra representativa de una poblacion
pequeiia, asegurando que los resultados sean precisos y generalizables a toda la

poblacion.
- NoglZ®
(N —1)e? + g222

T

Donde:

n = tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

o = Desviacion estandar.

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = error muestral.

En este caso:

N =93
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6=0.5
Z =1.96 (95% de margen de confianza)
e = 0.05 (5% de margen de error)

_ 93 x 0.52 x 1.962
~ (93 —1) x 0.052 + 0.52 x 1.962

n

n=75

Sustituyendo estos valores en la formula, se determind que el tamaio de la
muestra requerido es de 75 colaboradores. Este calculo asegura que la muestra
es suficientemente grande para representar a la poblacion con un alto grado de

confianza y un margen de error aceptable.
2.3.3.  Criterios de Seleccion
2.3.3.1. Criterios de Inclusion
e Participacion Voluntaria.

e Personal militar y civil que se encontré laborando en el Hospital Regional
del Sur entre los meses de noviembre del 2023 a enero del 2024.

2.3.3.2.  Criterios de Exclusion
e No desear participar
e Personal que se encontré de vacaciones o licencia.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se solicitd autorizacion al hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa para la

realizacion del estudio (Anexo 5).
3.2. Recursos
Para realizar el estudio se necesito lo siguiente:
3.2.1. Humanos

Investigador principal.
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3.2.2. Materiales

e Cuestionario estructurado para evaluar el desempefio laboral y la calidad del

suefio (utilizando la Escala de Pittsburgh).
e Consentimientos informados para los participantes del estudio.
e Material de oficina (papel, lapices, boligrafos, etc.).
3.2.3.  Financieros

El estudio fue financiado por el investigador principal y se utilizd recursos
propios para cubrir los gastos relacionados con la recoleccion de datos, como la

impresion de cuestionarios, materiales de oficina, y otros costos asociados.

Recurso Cantidad | c/u (S/.) | c/t (S].)

Impresion de cuestionarios 75 0.50 37.50

Material de oficina 1 paquete | 10.00 10.00

Estadista 1 300.00 | 300.00
Lingista 1 130.00 | 130.00
Total 47750

3.2.4. Institucionales

Se requiri6 la colaboracion y autorizacion del director del hospital de las Fuerzas
Armadas en Arequipa para acceder a los trabajadores y realizar la recoleccion
de datos en su entorno laboral. Se establecio una comunicacion fluida con el
director del hospital para coordinar las actividades del estudio y garantizar el

cumplimiento de los protocolos éticos.
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3.3. Validacion del instrumento

El instrumento utilizado en este estudio, el Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh
(ICSP), ha sido validado por Luna Y. y sus colegas en la investigacion titulada
Validacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en una muestra peruana, y
los resultados de su investigacion se publicaron en la revista del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi en el afio 2015 3!, Seglin los
hallazgos, la consistencia interna del ICSP mostré un coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach de 0.56, lo que indica que el instrumento tiene buenas propiedades
psicométricas y es valido para medir la calidad del suefio en la poblacion adulta. Esta
validacion respalda la fiabilidad y validez del ICSP como una herramienta confiable
para evaluar la calidad del suefio en la muestra peruana utilizada en el estudio

mencionado.

El cuestionario de Desempefio Laboral fue validado mediante el juicio de tres
expertos en la investigacion titulada Gestion del Recurso Humano y Desempeio
Laboral de los trabajadores del servicio de Urologia Hospital Policia Nacional del
Peru Luis Nicasio Sdenz 2019”, realizado por Carlos Torres en el afo 2020. Se
realiz6 el Alfa de Cronbach aplicando una prueba piloto a 20 personas, donde se

obtuvo una confiabilidad de 0.92 '°.
3.4. Criterio para manejo de resultados
3.4.1. A nivel de recoleccion

Durante la recoleccion de datos, se aseguro la precision y la integridad de la
informaciéon recopilada. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos

recopilados, protegiendo la privacidad de los participantes.
3.4.2.  Anivel de sistematizacion

Los datos recopilados se organizaron de manera sistematica para facilitar su
andlisis. Se utiliz6 un sistema de codificacion adecuado para categorizar y
clasificar la informacién recolectada. Se establecié un protocolo de ingreso y

almacenamiento de los datos para garantizar su seguridad y acceso controlado.
3.4.3.  Anivel de analisis de datos

Se aplicaron los cuestionarios, que posteriormente fueron procesados mediante

el software Excel, utilizando herramientas estadisticas. Ademads, se emple6 el
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programa estadistico Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 2.0.
Para llevar a cabo el andlisis de los datos, se aplico la metodologia de estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias y proporciones. Los datos recopilados,
categorizados por las dimensiones de las variables, fueron organizados en tablas

de contingencia para derivar frecuencias y calcular el valor del Chi Cuadrado.
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1. Resultados
1.1. Caracteristicas demograficas y laborales de los trabajadores

A continuacion, se presentan los resultados para las caracteristicas demograficas y

laborales de los trabajadores:

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de los trabajadores

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N° %
EDAD
Menos de 25 afos 4 5,30

De 25 a 34 afios 11 14,70
De 35 a 44 afios 13 17,30
De 45 a 54 afios 14 18,70
De 55 a 64 afios 24 32,00
De 65 afios a mas 9 12,00

SEXO
Femenino 52 69,30
Masculino 23 30,70
Total 75 100.00

Fuente: Matriz de Datos

El porcentaje mas relevante en la distribucion de la edad de los trabajadores del hospital de
las Fuerzas Armadas en Arequipa, es el de aquellos que tienen entre 55 y 64 afos, que
representa un notable 32,0% de la muestra, seguido por el grupo de 45 a 54 afios con un
18,7%, y el grupo de 35 a 44 afos con un 17,3%. Los grupos de edad menos representados

son los menores de 25 afios con 5,3% y los mayores de 65 afios con 12,0%.

Segun se observa en la Tabla N°1 la mayoria de los participantes el 69.3 % son mujeres,

mientras que el 30,7% son hombres.
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Figura 1 Caracteristicas demograficas de los trabajadores
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Fuente: Matriz de Datos
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Tabla 2 Caracteristicas laborales de los trabajadores

CARACTERISTICAS LABORALES N° %
PUESTO
Enfermeria 17 22,70
Medicina 7 9,30
Nutricion 6 8,00
Otros asistenciales 22 29,30
Técnico Enfermeria 8 10,70
Administrativo 15 20,00
VINCULO
Civil 59 78,70
Militar 16 21,30
TIEMPO DE LABOR
Hasta 1 afio 11 14,70
De 1 a5 afios 15 20,00
Mas de 5 afios 49 65,30
GUARDIAS NOCTURNAS
Si realiza 32 42,70
No realiza 43 57,30
Total 75 100.00

Fuente: Matriz de Datos

El grupo més grande de trabajadores esta en la categoria de "Otros asistenciales" con un
29,3%, seguido por el personal de Enfermeria con un 22,7%, las categorias menos

representadas son Nutricion con 8,0% y Medicina con 9,3%.

Al analizar la distribucion del personal del hospital en funcién de su estatus como civil o
militar, se destaca que la mayoria del personal es de naturaleza civil, representando el 78,7%

de la fuerza laboral total. En contraste, el personal militar constituye el 21,3% restante.

En cuanto a la duracion del tiempo que los trabajadores han estado empleados en el hospital
de las Fuerzas Armadas en Arequipa, se observa que la mayoria de los empleados, 65,3%,
han trabajado en el hospital por mas de 5 afnos. Mientras que una minoria ha trabajado alli

hasta 1 afio representando un 14,7%.

Al analizar la variable si realiza guardias nocturnas en el grupo de trabajadores, se observa
que el 42,7% de los trabajadores realizan guardias nocturnas, mientras que el 57,3% no lo

hace.
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Figura 2 Caracteristicas laborales de los trabajadores
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Fuente: Matriz de Datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L i-caroLica

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA

1.2. Cuestionario de Pittsburgh de Calidad de Suefio

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la calidad del suefio

de los trabajadores por cada dimension:

Tabla 3 Dimensiones de la calidad de suefio de los trabajadores

CALIDAD SUENO

N° %
DIMENSIONES
CALIDAD DEL SUENO SUBJETIVA

Bastante Buena 17 22,70

Buena 47 62,70

Mala 11 14,60

Bastante Mala 0 0,00

LATENCIA DE SUENO

Corta 23 30,70
Moderadamente corta 36 48,00
Moderadamente larga 16 21,30

Prolongada 0 0,00

DURACION DEL DORMIR

Mas de 7 horas 12 16,00

De 6 a 7 horas 49 65,30

De 5 a 6 horas 14 18,70

Menos de 5 horas 0 0,00

EFICIENCIA DEL SUENO HABITUAL

Bastante Buena 60 80,00

Buena 12 16,00

Mala 3 4,00

Bastante Mala 0 0,00

ALTERACIONES DEL SUENO

Ninguna/ultimo mes 0 0,00
Menos de una vez/semana 59 78,70
Una a dos veces/semana 16 21,30

Tres a mas veces/semana 0 0,00

USO DE MEDICAMENTOS

Ninguna/ultimo mes 57 76,00
Menos de una vez/semana 8 10,70
Una a dos veces/semana 10 13,30

Tres a mas veces/semana 0 0,00

DISFUNCION DIURNA

Baja 25 33,30

Media 31 41,30

Alta 19 25,30

Excesiva 0 0,00
Total 75 100.00

Fuente: Matriz de Datos
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La mayoria de los trabajadores, el 62,7%, perciben su calidad de suefio como buena. El
22,7% de los trabajadores consideran que su suefio es bastante bueno. Sin embargo, hay un
14,6% que califica su suefio como malo. Ningun trabajador calificé su suefio como bastante

malo.

La latencia del suefio, que es el tiempo que se tarda en conciliar el suefio, es corta para el
30,7% de los trabajadores y moderadamente corta para el 48,0%. Un 21,3% tiene una
latencia moderadamente larga, lo que puede ser indicativo de dificultades para dormirse

rapidamente, pero no hay casos de latencia prolongada.

La mayoria de los trabajadores, el 65,3%, duermen entre 6 y 7 horas por noche. Un 16,0%
duerme mas de 7 horas. Sin embargo, el 18,7% duerme entre 5 y 6 horas. No hay trabajadores

que duerman menos de 5 horas.

La eficiencia del suefio, que mide el tiempo que se pasa realmente durmiendo mientras se
estd en la cama, es bastante buena para la mayoria de los trabajadores, 80,0%. Solo un

pequeio porcentaje, el 4,0%, tiene una eficiencia de suefio mala.

Las alteraciones del suefio, como despertares frecuentes, son minimas entre los trabajadores.
El 78,7% experimenta alteraciones menos de una vez por semana. Un 21,3% tiene
alteraciones del suefio una a dos veces por semana. No hay trabajadores que reporten
alteraciones del suefio tres o mas veces por semana. Cuando se pregunt6 sobre las razones
por las cuales no podian conciliar el suefio, se menciond preocupaciones relacionadas con
el trabajo en las guardias, conflictos personales, supervision de los hijos, estudios, atencion
de pacientes durante guardias nocturnas, ansiedad, migrana y problemas gastrointestinales

como la dispepsia y el reflujo.

El uso de medicamentos para dormir es relativamente bajo. El 76,0% de los trabajadores no
ha utilizado medicamentos para dormir en el Gltimo mes. Un 10,7% usa medicamentos
menos de una vez por semana y un 13,3% una a dos veces por semana. No hay casos de uso

frecuente (tres 0 mas veces por semana).

La disfuncién diurna, que mide el impacto del suefio en la actividad diurna, es baja para el
33,3% de los trabajadores y media para el 41,3%. Un 25,3% reporta una disfuncion diurna

alta. No hay casos de disfuncion diurna excesiva, lo cual es positivo.
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Figura 3 Dimensiones de la calidad de sueiio de los trabajadores
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Fuente: Matriz de Datos
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Tabla 4 Calidad de sueiio total de los trabajadores

CALIDAD DE SUENO N° %
Sin problemas 28 37,30
Merece atencion médica 32 42,70
Merece atencion y tratamiento médico 15 20,00
Problema grave de suefio 0 0,00
Total 75 100.00

Fuente: Matriz de Datos

El 37,3% de los trabajadores no presenta problemas significativos de suefio segln el
cuestionario de Pittsburgh. El 42,7% de los trabajadores tiene una calidad de suefio que
merece atencion médica. El 20,0% de los trabajadores tiene una calidad de suefio que merece
tanto atencion como tratamiento médico. Ningun trabajador reporta tener un problema grave

de suefio segtn el cuestionario de Pittsburgh.

Figura 4 Calidad de suefio total de los trabajadores
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Fuente: Matriz de Datos
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1.3. Cuestionario de Desempefio Laboral

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes al desempefio laboral

de los trabajadores:

Tabla 5 Desempeiio laboral de los trabajadores

DESEMPENO LABORAL N° %
Alto 17 22,70
Medio 48 64,00
Bajo 10 13,30
Total 75 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Los resultados de la encuesta muestran que la mayoria de los trabajadores evaluados, 64,0%,
reportaron un desempefio laboral clasificado como medio, seguido por un 22,7% que fue
calificado como alto. Solo el 13,3% de los trabajadores evaluados presentaron un desempefio

laboral bajo.

Figura 5 Desempefio laboral de los trabajadores
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Fuente: Matriz de Datos
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1.4. Andlisis Estadistico

A continuacidn, se presentan los analisis estadisticos inferenciales entre las variables

de estudio, con base en el Chi cuadrado:

Tabla 6 Relacion entre la calidad de suefio y el desempeiio laboral de los trabajadores

Desempefio Laboral

Total
Calidad de Suefio Alto Medio Bajo

N° % N° % N° % N° %

Sin problemas 11 3930 17 60,70 O 000 28 100,00

Merece atencion médica 6 1880 26 81,20 O 0,00 32 100,00

Merece atencion y

: o 0 0,00 5 3330 10 66,70 15 100,00
tratamiento médico

Total 17 22,70 48 64,00 10 13,30 75 100,00

Fuente: Matriz de datos P=0.000 (P <0.05)S.S.

Los trabajadores sin problemas en su calidad de suefio y con desempefio laboral medio son
la mayoria un 60.7%, seguido por un 39,3% que muestran desempeio alto. En tanto, los
trabajadores que merecen atencion médica para su calidad de suefio se caracterizaron porque
presentaron un desempefio laboral basicamente medio, 81,2%. Finalmente, los trabajadores
que ameritan atencion y tratamiento médico para su suefio y evidenciaron tener un
desempeio laboral bajo, son 10 trabajadores, constituyendo un 66,7%. Segun la prueba
estadistica aplicada, existe relacion significativa entre las variables de interés,

demostrandose que a menor calidad de suefio menor desempefio laboral.
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Tabla 7 Relacion entre las caracteristicas demograficas y la calidad de suefio de los

trabajadores

Calidad de Suefio

Merece Total
atenciony
tratamiento
N° % N° % N° % N° %

Caracteristicas Sin Merece
Demograéficas problemas atencion

Edad
Menos de 25 afos 1 25,00 3 7500 O 0,00 4 100,00
De 25 a 34 afios 5 45,50 4 3640 2 1820 11 100,00
De 35 a 44 afios 4 30,80 7 5380 2 1540 13 100,00
De 45 a 54 afios 5 35,70 7 50,00 2 14,30 14 100,00
De 55 a 64 afios 8 3330 10 41,70 6 2500 24 100,00
De 65 afios a mas 5 55,60 1 11,10 3 3330 9 100,00
P 0,682 (P >0.05) N.S.
Sexo
Femenino 19 3650 22 4230 11 21,20 52 100,00
Masculino 9 3910 10 4350 4 17,40 23 100,00
P 0,929 (P > 0.05) N.S.
Total 28 37,3 32 427 15 200 75 100,0

Fuente: Matriz de Datos

Los resultados de la Tabla 7, muestran que no existe relacion significativa entre la edad y la
calidad de suefio. Tampoco existe relacion significativa entre el sexo y la calidad de suefio.
Es decir, que no hay relacion entre la edad y el sexo con la calidad de suefio. Ser hombre o
mujer no determina la calidad de sueno, y tampoco ser mayor o menor determinan la calidad

de suefio.
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Tabla 8 Relacion entre las caracteristicas laborales y la calidad de suefio de los

trabajadores

Calidad de Suefio

Merece Total
atenciony
tratamiento
N° % N° % N° % N° %

Sin Merece

Caracteristicas Laborales -
problemas atencion

Puesto
Enfermeria 7 41,20 5 2940 5 29,40 17 100,00
Medicina 1 14,30 4 5710 2 2860 7 100,00
Nutricién 1 16,70 5 8330 0 0,00 6 100,00
Otros asistenciales 7 31,80 12 5450 3 13,60 22 100,00
Técnico Enfermeria 4 50,00 1 1250 3 3750 8 100,00
Administrativo 8 53,30 5 3330 2 13,30 15 100,00
P 0,191 (P > 0.05) N.S.
Vinculo
Civil 22 37,30 26 44,10 11 18,60 59 100,00
Militar 6 37,50 6 3750 4 2500 16 100,00
P 0,826 (P > 0.05) N.S.
Tiempo de Labor
Hasta 1 afio 3 27,30 8 7270 0 0,00 11 100,00
De 1 a5 afios 6 40,00 5 3330 4 26,70 15 100,00
Mas de 5 afios 19 3880 19 3880 11 2240 49 100,00
P 0,211 (P >0.05) N.S.
Guardias Nocturnas
Si realiza 11 3440 11 3440 10 31,30 32 100,00
No realiza 17 3950 21 4880 5 1160 43 100,00
P 0,043 (P <0.05) S.S.
Total 28 37,30 32 42,70 15 20,00 75 100,00

Fuente: Matriz de Datos

Los resultados muestran que el puesto de trabajo, vinculo con la institucion y tiempo de
labor no guardan una relacion significativa con la calidad de suefio. Mientras que el realizar
guardias nocturnas si tiene relacion estadisticamente significativa con la calidad de suefio.
El personal que realiza guardias nocturnas presenta una peor calidad de suefio que aquellos

que no realizan guardias.
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Tabla 9 Relacion entre las caracteristicas demograficas y el desempeifio laboral de los

trabajadores

Desempefio Laboral
Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %

Caracteristicas Total

Demograéficas

Edad
Menos de 25 afios 0 0,0 4 1000 O 0,0 4 100,0
De 25 a 34 afios 4 36,4 7 63,6 0 0,0 11 100,0
De 35 a 44 afios 1 7,7 10 76,9 2 154 13 100,0
De 45 a 54 afios 6 42,9 6 42,9 2 143 14 100,0
De 55 a 64 afios 4 16,7 16 66,7 4 16,7 24 100,0
De 65 afios a mas 2 22,2 5 55,6 2 222 9 100,0
P 0,354 (P >0.05) N.S.
Sexo
Femenino 10 19,2 34 65,4 8 154 52 100,0
Masculino 7 30,4 14 60,9 2 8,7 23 100,0
P 0,480 (P > 0.05) N.S.
Total 17 22,7 48 640 10 13,3 75 100,0

Fuente: Matriz de Datos

Los resultados de la Tabla 9, muestran que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las caracteristicas demograficas (edad y sexo) con el desempeiio laboral. Es decir, que

la edad y el ser hombre o mujer no determinan el buen o mal desempefio laboral.
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Tabla 10 Relacion entre las caracteristicas laborales y el desempeiio laboral de los

trabajadores

Desempefio Laboral
Caracteristicas Laborales Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %

Total

Puesto
Enfermeria 2 1180 12 7060 3 17,60 17 100,00
Medicina 2 28,60 4 57,0 1 1430 7 100,00
Nutricién 0 0,00 6 100,00 0O 0,00 6 100,00
Otros asistenciales 5 2270 15 6820 2 910 22 100,00
Técnico Enfermeria 2 25,00 3 3750 3 3750 8 100,00
Administrativo 6 40,00 8 5330 1 6,70 15 100,00
P 0,266 (P > 0.05) N.S.
Vinculo
Civil 10 1690 41 6950 8 1360 59 100,00
Militar 7 43,80 7 4380 2 1250 16 100,00
P 0,041 (P <0.05) S.S.
Tiempo de Labor
Hasta 1 afio 3 27,30 8 7270 0 0,00 11 100,00
De 1 a5 afios 3 2000 11 7330 1 6,70 15 100,00
Mas de 5 afios 11 2240 29 5920 9 1840 49 100,00
P 0,469 (P > 0.05) N.S.
Guardias Nocturnas
Si realiza 7 2190 19 5940 6 1880 32 100,00
No realiza 10 2330 29 6740 4 930 43 100,00
P 0,491 (P > 0.05) N.S.
Total 17 22,70 48 64,00 10 13,30 75 100,00

Fuente: Matriz de Datos

Los resultados de la Tabla 10, muestran que el puesto de trabajo, tiempo de labor y la
realizacion de guardias nocturnas no tienen una relacion estadisticamente significativa con
el desempefio laboral. Sin embargo, el vinculo con la institucién presenta una relacion
estadisticamente significativa con el desempefio laboral. Demostrandose que el personal

militar presenta un mejor desempefio laboral que el personal civil.
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2. Discusion

De acuerdo a los resultados presentados, la calidad de suefio subjetiva de la mayoria de los
participantes es bastante buena y buena, con 85,4%, mientras que el 14,6%, la considera
mala; destacando que, estos hallazgos son similares a los obtenidos por Satizabal & Marin
32 en el cual el 85,7 % del personal de enfermeria encuestado encuentra que su calidad de
suefo es “bastante buena o buena” y el 14,3 % considera que es “mala o bastante mala”,
siendo los componentes de la calidad de suefio mas alterados la duracion total del
suefio , con 61,2%; adicionalmente, se registr6 peor calidad de suefio en quienes se

encuentran en el servicio de cirugia.

En lo que respecta a la duracion, los resultados del presente estudio sefialan que la mayoria
duerme entre 6 y 7 horas, considerada como una cantidad moderada. Sin embargo, en cuanto
a la perturbacion del suefio, la mayor parte de los participantes experimenta pocas
interrupciones, mientras que un grupo menor reporta perturbaciones frecuentes. Respecto al
uso de medicamentos para dormir, la mayoria no los utiliza, pero hay una minoria que
recurre a ellos, lo que indica problemas de suefio mas serios. Estos resultados no son
similares a los obtenido en el estudio de Plaza et al. ¥, en el cual se obtuvo que los
trabajadores de enfermeria en un centro de atencion primario dormian una media de 5,3
horas; asi mismo, se observé que se encuentran valores negativos en relacion con la latencia
del suefio, alteraciones del suefio y el uso de medicamentos para dormir, siendo resultados

mas negativos para el grupo que trabaja a turnos.

En el presente estudio, ademas, se observa una eficiencia del suefio bastante buena en la
mayoria de los encuestados con 96,0%, aunque un pequefio grupo muestra eficiencia
significativamente baja, con 4,0%, lo que implica problemas de calidad de suefio. La
somnolencia diurna aparece como un problema considerable en muchos de los
colaboradores reportando niveles medios o altos de somnolencia con 66,6%, lo que puede
afectar su funcionamiento diurno y calidad de vida. Resultados similares se encontraron en
el estudio de Satizabal & Marin *% en el cual se halld que el 91,8% del personal de
enfermeria encuestado presentaba una eficiencia “buena y alta” de suefio. En ese mismo
estudio se encontraron resultados distintos en cuanto a la disfuncion diurna; ya que, los
trabajadores encuestados, solo un 8,2% presentd niveles medios o altos de disfuncién diurna,
en contraste al 66,6% hallado en la presente investigacion en el hospital de las Fuerzas

Armadas.
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Estos resultados son similares a los obtenidos por Tribis et al. 3* efectuado entre trabajadores
de un hospital con turnos nocturnos, en el cual se encontré6 que un 32,50% experimenta
somnolencia severa y un 42,90% moderada. En contraste, solo el 8,70% de los trabajadores
sin turnos nocturnos reportaron somnolencia, y un 65,20% no experiment6é somnolencia. En
cuanto a la eficiencia del suefio, el 93,50% de los trabajadores de turno nocturno tuvieron
una eficiencia menor al 65%, mientras que un 88,20% de aquellos sin turnos nocturnos

indicaron una eficiencia del suefio superior al 85%.

La calidad del suefio en trabajadores de un hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa
muestra que el 37,3% no presenta problemas de suefio, el 42,7% requiere atencion médica,
el 20,0% necesita tratamiento médico, y ninguno tiene problemas graves de suefio. Estos
resultados pueden compararse con varios estudios recientes. Los resultados son similares
con los hallazgos de Ortiz & Rosado *° en el cual el 57,1% de los colaboradores tenia una
calidad del suefio catalogada como mala, mientras que, en el presente estudio, el 62,7% de
los participantes informa que merece atencion médica y tratamiento médico debido a

problemas de calidad del suefio.

Un estudio en el Pais Vasco sobre la calidad del suefio en trabajadores de ambulancias
encontrd que la prevalencia de mala calidad del suefio era del 80,0%, evaluada mediante el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) **. Otro estudio en Canarias sobre el personal de
enfermeria reportd que el trabajo a turnos nocturnos se asocia con una mala calidad del
suefio, afectando su salud fisica y mental. Aqui, se utilizé también el PSQI para medir la
calidad del suefo y se encontr6 que los turnos nocturnos y rotativos perjudican
significativamente la calidad del suefio *°. En comparacion, el estudio de Arequipa muestra
un menor porcentaje de problemas graves de suefio en comparacion con estos otros estudios,
lo que puede indicar diferencias en las condiciones laborales, manejo de turnos, y soporte

organizacional entre las diferentes regiones y tipos de hospitales.

Los resultados de desempefio laboral de los trabajadores de un hospital de las Fuerzas
Armadas en Arequipa muestran que el 22.7% tiene un desempeiio alto, el 64.0% medio, y el
13.3% bajo. Estos resultados son similares al estudio desarrollado por Travezafio *’ en el
Centro Médico Municipal de Jesus Maria en 2020, en el cual se observa una tendencia
predominante hacia un desempefio medio, con un 77,1% situdndose en esta categoria. Esto
sugiere que la mayoria del personal de enfermeria mantiene un nivel de desempefio que
cumple con las expectativas y requisitos estdndares del centro. Sin embargo, es importante

destacar que un 17,1% muestran un desempefio laboral bajo, lo que podria indicar areas de
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mejora o la necesidad de apoyo adicional en su desarrollo profesional. Por otro lado, solo
un 5,7% alcanza un nivel de desempeio alto, lo que resalta la existencia de un pequeiio
grupo de personal excepcionalmente competente. De otro lado en el estudio realizado por
Ortiz & Rosado *° en el Hospital 1I-2 Santa Rosa de Piura, se encontré que el 60,7% de los
colaboradores tenia un alto desempefio laboral; el 2,4%, intermedio y el 36,9% bajo.
Resultados distintos al presente estudio donde se observa que solo el 17,0% de los
trabajadores del hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa tienen un desempefio laboral
alto. Los resultados también son similares al estudio presentado por Torres '°, del cual se
adopto el cuestionario de desempeiio laboral. En esa investigacion se encontrd que el 85,0%
de los encuestados presentaron un desempefio laboral entre alto y medio. Resultado similar
a lo hallado en este estudio, donde se observé que el 86,7% presentd un desempeio alto y

medio.

Los andlisis estadisticos realizados para evaluar la relacion entre el rendimiento laboral y la
calidad del suefio en los trabajadores del hospital de las Fuerzas Armadas en Arequipa
mostraron que existe evidencia estadistica que respalde una asociacion significativa. El
analisis de los datos reveld que: 39,3% de los trabajadores sin problemas de suefio tenian un
desempeifio alto; 81,2% de aquellos que merecen atenciéon médica tenian un desempeiio

medio; y, 66,7% de los que requieren tratamiento médico tenian un desempefio bajo.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han mostrado una correlacion entre mala
calidad de suefio y menor desempeno laboral. Estos resultados son similares con los
obtenidos en el estudio de Corcho & Parra % desarrollado entre el personal de enfermeria de
una unidad de salud mental, en el cual se establecid una correlacion significativa entre la
calidad del suefio y diversas variables de desempeifio laboral, como conocimiento del trabajo,
calidad, oportunidad, colaboracion, cantidad y recursos. De igual manera que en el estudio
de Ortiz & Rosado * en el Hospital 1I-2 Santa Rosa de Piura, se encontré una relacioén
estadistica positiva significativa entre la calidad del suefio y el desempefio laboral. Ademas,
en un estudio sobre trabajadores a turnos, se encontrd que la calidad del suefio se veia
significativamente afectada por los turnos rotativos, impactando negativamente en la salud
y rendimiento laboral de los trabajadores **. Los datos indican una clara relacion entre la
calidad del suefio y el desempefio laboral, subrayando la importancia de intervenciones para

mejorar la calidad del suefio de los trabajadores del hospital.

Los resultados de las Tablas 7 y 8 del presente estudio muestran que no existe relacion

significativa entre la edad, el sexo, el puesto de trabajo, el vinculo con la institucion y el
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tiempo de labor con la calidad de suefio. Sin embargo, realizar guardias nocturnas tiene una
relacion estadisticamente significativa con la calidad de suefio, donde el personal que realiza
guardias nocturnas presenta una peor calidad de suefio comparado con aquellos que no las
realizan. De manera similar, un estudio en hospitales especializados del noroeste de Etiopia
reportd que el 70.6% de las enfermeras experimentaban una calidad de suefio pobre,
influenciada por factores como el turno de trabajo, el estrés y los sintomas depresivos °®.
Comparando estos resultados con el estudio de Mantua et al. * se observa una tendencia
similar. Ese estudio encontr6 que la calidad subjetiva del suefio estaba significativamente
asociada con resultados ocupacionales negativos en soldados de élite. Los soldados que
experimentaron una mala calidad de suefio reportaron mayores niveles de somnolencia
diurna, agotamiento emocional, sobrecarga de roles y deterioro funcional. Estos hallazgos
subrayan que, al igual que los trabajadores de turnos nocturnos en el hospital, los soldados
también son afectados negativamente en su desempefio laboral debido a la falta de suefio

adecuado *°.

Los resultados obtenidos muestran que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre las caracteristicas demograficas (edad y sexo) y el desempeiio laboral. Sin embargo, el
vinculo con la institucion (militar vs. civil) si presenta una relacion significativa, indicando
que el personal militar tiene un mejor desempeio laboral en comparacion con el personal
civil. Un estudio realizado en China sobre la satisfaccion laboral, compromiso con el trabajo
y salud autocalificada encontrd que las caracteristicas sociodemograficas, como la edad y el
género, no estaban significativamente relacionadas con el rendimiento laboral *°. Otro
estudio realizado durante la pandemia de COVID-19 en China analizé la relacion entre el
agotamiento profesional y el desempeio laboral entre las enfermeras. Se observo que las
caracteristicas demograficas como el género y la edad no tenian una relacion significativa

con el desempefio laboral *!.

En este estudio, el personal militar presentd un mayor porcentaje de desempeiio alto (22,7%)
comparado con el personal civil. Para comparar estos resultados, se pueden considerar varios
estudios recientes. Por ejemplo, un informe del Pew Research Center del 2019 * revel6 que
muchos veteranos militares sienten que su experiencia en el servicio les ayudo6 a conseguir
su primer trabajo después de dejar el ejército, lo que sugiere que las habilidades adquiridas
durante el servicio militar pueden traducirse en un mejor desempefio laboral en el ambito
civil. Aproximadamente el 61,0% de los veteranos post-9/11 afirmaron que su servicio

militar facilité la obtencion de su primer empleo tras dejar las fuerzas armadas, y el 35,0%
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indic6 que esto les ayudé mucho **. Otro estudio, elaborado por Goldenberg et al. ** resalto
que las organizaciones de defensa que integran personal militar y civil encuentran que los
militares tienden a tener una estructura y disciplina que benefician la efectividad
organizacional. Este estudio, basado en una encuesta realizada en 11 naciones bajo el Grupo
de Trabajo de Investigacion de la OTAN, sugiere que la cultura militar fomenta un entorno

de trabajo mas eficiente y colaborativo *.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio
y el desempefio laboral en los trabajadores del Hospital Regional del Sur.
Aquellos empleados con problemas de suefio, ya sea que requieran atencion
médica y/o tratamiento médico, tienden a tener un desempefio laboral mas
deficiente en comparacion con aquellos que no presentan problemas de

suefio, comprobandose asi la hipdtesis presentada.

SEGUNDA: La evaluaciéon de la calidad del suefio en los trabajadores del Hospital
Regional del Sur revel6 una alta prevalencia de problemas de suefio, con
62,7% de los colaboradores. Mas de la mitad de los encuestados requiere
atencién y/o tratamiento médico. Ningln trabajador reporté tener un
problema grave de suefio segun el cuestionario de Pittsburgh.

TERCERA: Se concluye que, en cuanto al desempefio laboral, la mayoria de los
trabajadores evaluados, el 64,0% tiene un desempefio laboral medio. En
contraste, aproximadamente un quinto de los evaluados presentdé un

desempefio laboral bajo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Serecomienda que el hospital implemente programas de salud del suefio, que
incluyan educacion sobre higiene del suefio, técnicas de relajacion y manejo
del estrés. Ademas, debe establecer procedimientos para identificar y tratar
problemas de suefio, como evaluaciones regulares y derivaciones a
especialistas para prevenir problemas de riesgo en la salud mental de los
trabajadores. También, se sugiere realizar actividades educativas y de

sensibilizacion sobre la importancia de un buen suefio para la salud.

SEGUNDA: Se recomienda que el hospital continie monitoreando de cerca el desempefio
laboral de sus empleados. Esto podria incluir la realizacion de evaluaciones
periddicas del desempefio, asi como la implementaciéon de sistemas de
retroalimentacion y apoyo para aquellos que puedan necesitar mejorar su

desempefio.

TERCERA: Se sugiere la realizacion de estudios similares y/o complementarios en otros
establecimientos de salud, pudiendo incluir también el impacto de
intervenciones en la Calidad de Suefio, y la relacién en como los factores
demograficos y caracteristicas profesionales influyen en la relacion entre
calidad de suefio y desempefio laboral.
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ANEXO N° 01:

Cuestionario datos demograéficos y laborales

Estimado(a) Colaborador, el presente instrumento tiene la finalidad de recoger informacion
sobre los datos demograficos y laborales. Le pedimos que sea sincero en sus respuestas.

1. Edad:

Menos de 25 afios
25-34 afos

35-44 anos

45-54 afios

55-64 anos

65 aflos 0 mas

Ooooood

2. Sexo:

Masculino
Femenino

OO

3. ¢Cudl es su puesto de trabajo actual (Indicar area de trabajo; por ejemplo: Medicina,
Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Odontologia, etc)?

1. ¢Es personal militar o civil?
O Militar
0O Civil

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en este hospital?
Menos de 6 meses.

Entre 6 meses y 1 afio.

Entre 1y 3 afios.

Entre 3y 5 afios.

Mas de 5 afios.

OoooOoono

3. ¢Realiza guardias nocturnas?
o Si
O No



ANEXO N° 02:

Cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes.

Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y

noches del ultimo mes.

1) Durante el tltimo mes, ¢cuél ha sido, usualmente, su hora de acostarse? (Indicar hora):

2) Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches? (Escriba

el tiempo en minutos):

3) Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora, habitualmente, se levant6 de la cama por la

marfiana y no ha vuelto a dormir? (Indicar hora):

4) ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

altimo mes? (Apunte las horas que cree haber dormido):

5) Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
hora: - Ninguna vez en el tltimo mes ( )
- Ninguna vez en el tltimo mes ( ) - Menos de 1 vez alasemana ()
- Menos de 1 vez alasemana () - lo2vecesalasemana( )
- 1lo2vecesalasemana( ) - 3 0maésvecesalasemana ()
- 3 0maésveces alasemana ( )
c) Tener que levantarse para ir al sanitario: d) No poder respirar bien:
- Ninguna vez en el tltimo mes ( ) - Ninguna vez en el Gltimo mes ( )
- Menos de 1 vez a la semana ( ) - Menos de 1 vez a lasemana ( )
- lo2vecesalasemana( ) - lo2vecesalasemana( )
- 3 0maésveces alasemana () - 3 0maésveces alasemana ()
e) Toser o roncar ruidosamente: f) Sentir frio:
- Ninguna vez en el tltimo mes ( ) - Ninguna vez en el Gltimo mes ( )
- Menos de 1 vez a la semana ( ) - Menos de 1 vez a lasemana ( )
- lo2vecesalasemana( ) - lo2vecesalasemana( )
- 3 0masveces alasemana ( ) - 3 0masveces alasemana ( )
g) Sentir demasiado calor: h) Tener pesadillas o “malos suefos”:
- Ninguna vez en el tltimo mes ( ) - Ninguna vez en el tltimo mes ( )
- Menos de 1vezalasemana () - Menos de 1vezalasemana ()
- 1o2vecesalasemana( ) - 1o2vecesalasemana( )
- 3 0masveces alasemana () - 3 0masveces alasemana ( )
i) Sufrir dolores: j) Otras razones:

- Ninguna vez en el Gltimo mes ()

- Ninguna vez en el Gltimo mes ( )




Menos de 1 vez a la semana ( ) - Menos de 1 vez a lasemana ( )
102 vecesalasemana () - lo2vecesalasemana( )

3 0 mas veces a la semana ( ) - 3 0masvecesalasemana ()

- Otros (describir):

6)

7)

8)

9)

Durante el Gltimo mes, ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
a) Bastante Buena ()

b) Buena ()

c) Mala()

d) Bastante Mala ( )

Durante el altimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

a) Ninguna vez en el ultimo mes ( )

b) Menos de 1 vez a la semana ( )

c) 1o2vecesalasemana( )

d) 3 0 masveces alasemana ( )

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna actividad?

a) Ninguna vez en el dltimo mes ()

b) Menos de 1 vez a la semana ()

c) 1o2vecesalasemana( )

d) 3 0mas vecesalasemana ()

Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el "tener animos"
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

a) Ningun problema ()

b) Un problema muy ligero ( )

c) Algo de problema ()

d) Un gran problema ()




ANEXO N° 03:

Cuestionario de desempefio laboral

Cddigo del trabajador:

Por favor, marcar con una “X” la respuesta que considere correcta con respecto al

colaborador que esta evaluando.

Preguntas

Nunca

Casi

Nunca

A veces

Casi

Siempre

Siempre

Excelente grado de planificacion de sus actividades

(Méximo provecho de los recursos).

Excelente grado de responsabilidad en los trabajos

que realiza. Facilidad para asumir funciones.

Aporta con iniciativas logrando los objetivos en la

labor que desempefia.

Con frecuencia realiza aportes importantes para

mejorar el trabajo, haciendo sugerencias.

Tiene buena disposicion para ayudar en la

realizacion del trabajo, cuando se le solicita

Cumple con los plazos en la ejecucion de los

trabajos encomendados.

Generalmente realiza buenos trabajos con un
minimo de error o excepcionalmente comete

errores.

Sabe usar la informacién con fines discretos y
constructivos con respecto a la instituciéon y a los

comparieros.

Muestra amabilidad con todos, facilitando la
comunicacion, permitiendo un ambiente de

franqueza, serenidad y respeto.

10.

Siempre cumple con las normas generales y

especificas de la institucion.




ANEXO N° 04:

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Herrera Portilla Nicole Geraldine. El
objetivo de este estudio es determinar si existe una relacion entre la calidad de suefio y el
desempefio laboral.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de una
cedula. Responder tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incbmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Herrera Portilla
Nicole Geraldine. He sido informado (a) del objetivo de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



ANEXO N° 05:

Solicitud de autorizacion para la realizacion de tesis

Solicito: Autorizacion para ejecutar mi tesis en su hospital.
COR. JUSTO RAMOS GONZALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR

Yo, NICOLE GERALDINE HERRERA PORTILLA, identificada con el DNI 72189979, en mi
calidad de estudiante de la Maestria de Salud Ocupacional y del Medio Ambiente de Ia

Universidad Catdlica de Santa Maria, me presento ante usted y respetuosamente

manifiesto:

Que, siendo necesaria para mi titulacién como maestra en salud ocupacional y del medio
ambiente, el proceso de sustentacién de tesis cuyo titulo es “Relacién entre la calidad
de suefio y el desempefio laboral en trabajadores de un hospital de las Fuerzas Armadas

en Arequipa, 2023". SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR MI TESIS EN SU

HOSPITAL.
Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 30 de noviembre del 2023.

=
W

v ¥

Nicole Geraldine Herrera Portilla

DNI 72189979

HOSPITAL REGIONAL DEL SUR
RECEPCION

e, g5 AN 86

HORA,  04:12
FIRMA Q«/ S0, e Cor e, fa)




ANEXO N° 06:
Matriz de datos

ViNCUL| TEMPD | g ] CALIDAD DURACION [ EFICIENCIA [, oo o uisg |DISFUN éﬂ'ﬁi "“':W-”:ESEE‘_
EDAD | SEXO | PUESTO SUEAD | LATENCIA SUEAD DEL suefio CION CALIDAD SUERD
0 | LABOR |NOCTU | gypjeriya DORMIR | HABITUAL SUEAD |MEDICAMENTOS |/ oy | D DESEMP/ LABOR
BH clIFfin Efin al

1 Dz 35 344 afiod Femening | Otros asistencisles|  Ciwl | Detafafios | Noreslizal  Buena Latencia corta D §abhoras | Bastante Buena Menos deunaveztzemangd Minqunafitimames | Alta £ Merece atencion médica i Medio
2 Do 45254 ahiod Maseuling| Otros asistenciales|  Militar | DelaBafios |Noresliza)  Buena  Latenciamoderadamente cortf De6a?horas | Bastante Buena Menos de unaveztzemand Mingunafitimames | Media § Merece atencion médica 4 Alto
3 DeBhakd shodMaseuling]  Medicina Militar | D15 afios | Marealiza Mala  Latencia moderadamente cort{ e 6 a7 horas | Bastante Buena | Unaados vecesizemanaling a dos vecesizeman| Al 10 prece atencidny ratamienta medi] 32 Medio
4 Do 25 2 34 ahod Maseuling Medicing Civil | Detafanas | Sirealiza Buena  Latenciamoderadamente largd De B a7 horas | Bastante Buena Menos de una veatsemand Mingunatlltimomes | Media ] Merece atencion médica 40 Medio
5 D 46 254 ahiod Maseuling Medicing Militar | Mas def afios| Sirealiza Buena  Latenciamoderadamente largd De 6 a7 horas | Bastante Buena Menos de unavezisemand Mingunafiltimomes | Baja § Merece atencion médica 4 Alta
6 De 45254 ahod Masculing Medicing Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Buena Latengia corta Mis de 7horas| Bastante Buena Menas deunaveztsemand Mingunafitimames | Alta 4 Sin problemas 4 Alta
7 Dedba5 shodMaseuling]  Medicing Civil  |MésdeBahaz| Siresliza Mala | atenciamoderadamente larg{ De 5 a6 horas | Bastante Buena | Unaados vecesizemanaling a dos vecesiseman|  Alta 13 prece stencidnytratamientamed] 29 Bijo
8 Do 25234 ahod Femenina | Otros asistenciales|  Militar | Delafafios | Sirealiza Bluena Latencia corta De 5af horas Mala Una ados vecestzemana| Mingunatiimames | Baja 9 lprece atencion y ratamiento medi| 36 Medio
9 D5 ak4 ahiod Femenina|  Enfermeria Civil  |MésdeBahaz| Sirealiza Bluena Latencia corta D a7horas | Bastante Buena Menos de unaveztzemand Mingunatilimames | Baja 3 Sin problemaz 45 Alto
10 D 45 354 aniod Femenino|  Enfermeria Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Buena Latengia corta Mis de 7horas| Bastante Buena Menas deuna veztsemand Mingunafitimo mes | Media 3 Sin problemas 4 Alta
11 e 35 a 44 afiod Maseuling| Otros asistenciales|  Civil | Delaf aios | Norealiza Buena  Latencia moderadamente cortd Oe 6 a7 horas | Bastante Buena Menos de una veatsemandlencs de una veatzeman  Media ] Merece atencion médica a7 Medio
12 Die 36 3 44 anod Femening | Otros asistenciales|  Civil | Mas de B afas| Norealiza Buena  Latenciamaderadamente cort] De B a7 horas | Bastante Buena Menos de una veatsemand Mingunatlltimomes | Media § Merece atencion médica 4 Medio
13 D2 55 3 64 afiod Femening | Otroz asistencisles|  Ciwl  |MésdeBafios| Noreslizal  Buena  Latencia moderadamente cort] Do fa7haras | Bastante Buena Menos deuna veatsemand Ningunatlitimomes | Media § Merece atencion médica 8 Medio
14 Do 253 34 afiog Femening|  Enfermeria Civil | Delafahos | Siresliza Bugna  |atenciamoderadamente larg{ Die f a7 horas | Bastante Buena Mencs de una veatzemanglencs de una vealzemar  Alka 9 lprece atencion y tratamiento med| 30 Medio
16 [z 55 3 64 afiod Femening|  Enfermeria Civil  |MésdeBahaz| Sirealiza Buena  Latenciamaderadaments cart] De 6 a7 horas | Bastante Buena [Menos de unavezisemand Mingunafitimomes | Baja 4 Sin problemaz 4 Medio
16 e 55 3 64 aniod Femenino|  Enfermeria Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Buena Latengia corta De §a7horas | Bastante Buena Menas de unaveztsemand Mingunafitimames | Alta § Merece atencion médica 4 Medio
17 D 25 3 34 anod Femenino | Técnica Enfermerial  Miltar | Mas de 5 anas| Sitealiza |Bastante Buena Latengia corta e £ a7 horas Mala encs de unaveztsemand Mingunatiltimames | Baja 4 Sin problemas 47 Alta
18 D55 364 anod Femenino|  Enfermeria Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Buena  Latenciamoderadamente largd Die £ a7 horas | Bastante Buena | Una ados vecestsemanal Mingunafltimomes | Alta 9 |rece atenciony bratamiento med| 34 Medio
19 Dz 45 354 afiod Femening|  Administrativa Civil  |Més de 5 ahas| Norealiza| Bastante Busna Latencia corta D 6a7horas | Bastante Buena Menos deunaveztzemangd Minqunafitimames | Alta 4 Sin problemaz 4 Alto
20 Do 45 354 afiog Masculing|  Administrativa | Militar | De 125 afios | Marealiza| Bastants Bueny Latencia corta D 6a7horas | Bastante Buena Menos de unaveztzemand Mingunatiimames | Baja 2 Sin problemaz 8 Medio
21 Do 35244 afiod Femening|  Enfermeria Civil  |MésdeBahaz| Siresliza Buena  Latenciamaderadamente cort] D £ a7horas | Bastante Bugna Menos deuna veatsemand Mingunatlitimomes | Media § Merece atencion médica i Medio
22 D 55 364 afiod Femenina | Enfermeria Civil  |MésdeBanas| Sirealiza Buena Latengia corta De §a7horas | Bastante Buena Menas de unaveztsemand Mingunafitimames | Alta § Merece atencion médica 33 Medio
23 De 45 3 54 afog Masculing Medicing Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Buena  Latenciamaderadamente cort] De B a7 horas | Bastante Buena Menos de una veatsemand Mingunatlltimomes | Media § Merece atencion médica a7 Medio
24 Do 35 3 44 afiod Femening | Tecnico Enfermeria)  Militar  |Mas def afios| Sirealiza Mlala Latengia corta [l b a b horas Buena Una a dos vecestzemanallng a dos vecestzeman|  Alta I prece atencion y ratamiento medi| 28 Bajo
25 [z 45 3 54 afiod Mazeuling|  Administrative | Miliar | Mz de 5 afios| irealiza Bugng | atencia moderadamente cortf Ms de Thoras | Bastante Buena Menos de una veatzemanglenos de una veatzeman  Media § Merece atencidn médica i Medio
26 Do 45 354 afiog Femening | Otros asistenciales)  Ciwil | Hastalaho |Moreslizal  Buena  |atenciamoderadamente cortf De 5 af horas Buena enos de unaveztzemangd Mingunafitimames | Media i Merece atencion médica i Medio
27 D 25 3 34 afiog Femening | Tecnico Enfermerial  Militar | Maz def afios| Sirealiza Buena  Latenciamaderadamente cart] Mis de 7horas | Bastante Bugna Menos deuna veatsemand Mingunatlitimomes | Media 4 Sin problemaz 42 Alto
28 De 35 a 44 afiod Femenina|  Enfermeria Civil | Més de 6 afas| No realiza| Bastante Buena Latengia corta Mis de 7horas| Bastante Buena Menas de unaveztsemand Mingunatiltimames | Baja 1 Sin problemas 4 Medio
29 De 55 a B4 anog Masculing Medicing Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Buena  Latenciamaderadamente cart] De £ a7 horas | BastanteBuena Menos de una veatsemand Mingunafiltimomes | Alta ] Merece atencion médica 4 Medio
30 De 55 364 aniod Femenina|  Enfermeria Civil  |MasdeBanas| Sirealiza Mala  Latencia moderadamente larg{ Oe 5 a 6 horaz Buena Una a dos vecestzemanallng a dos vecestzeman|  Alta 15 prece atenciony ratamiento medi] 29 Bajo
3 D 35 3 44 afiod Maseuling| Otroz asistenciales|  Ciwl | Detafafios | Noresliza]  Busna Latencia corta D 6a7horas | Bastante Buena Menos de unaveztzemand Mingunafiimames | Media 4 Sin problemaz i Medio
32 Dz 45 3 54 afind Femening | Otros asistenciales|  Ciwl  [Maz de 5 afiaz| Ma realiza| Bastants Buena Latencia carta Mz de Tharas| Bastante Busna Menos de unaveatsemand Minqunatlitimames | Baja 1 Sin problemas 42 Alta




32 |De 45 2 54 anod Femening | Qtros azistenciales|  Civil | Maz de & anos| Mo realiza| Bustante Buena Latencia corta Wiz de Thoras | Eastante Buena [Menos de una vealzemand Mingunatiltima mes | Esja 1 Ein problemaz i Alta
33 Nenoz de 25 and Femening Hutricion Ciil | Hastaishe [Morealiza]  Buens  [labencia moderadamente cortd DefiaThoras | Bustante Buena [Menos deuna vealsemand Ningunalilima mes | Media 3 Merece atencion médica i Medio
34 flenas de 25 and Femening Hlutrician Civil | Hustatuhe [MNorealizal  Buena  Jlabencia moderadamente largl 6o Thoras | Bastante Buena [Menos diuna veatzemand Mingunafiltima mes | Wedia ] Mereze abencion médica 34 Medic
35 [ 25 2 34 anad Femening Hutricion Ciil | Hastaishe [Morealiza]  Buena  [labencia moderadamente cortd Mls de Thoras | Brastante Buena [Menos de una vealsemandlenos de una vealzema] - Media 3 Merece atencion médica 36 Medio
36 0 25 2 54 ahod Femening | Mutrician Ciil | Hastaishe [Morealiza]  Buens  [labencia moderadumente cortd Mz de Thoras | Brustante Buena | Una 2 dos vecestsemana Lna a dos vecestzemand - Media 1 Merece atencion médica ad Medio
31 fenosz de 25 ang Femening Hutrician Civil | Hastatuhe | No realiza| Baztante Buena |Latencia moderadamente cortd D 6o Tharas | Bastanke Buena [Menaz deuna veatsemand Mingunadilime mes | Biaja i Zin problemas 40 Media
36 (D 55 o 64 aihod Femening | Dtros azistenciales]  Civil | Mz de 5 anos| Mo realiza Mala  [Latencia maderadamente largey O fia 7T haras | Biastante Buena | Unaa dos vecestzemana na a dos vecesfzeman) — Alra 12 Jercce atencion y tratamiento médi] 23 Eajo
39 [De 55 1 64 shod Mazculing| Qtros azistenciales]  Militar |Maz de B anos| Mo realioa]  Buena  [Latencia moderadamente cortd Do faThoraz | Bastante Buena [Menos de una vealsemand Minqunafiltime mes | Media i Mereze abencion médica 36 Media
40 (D 55 o 64 aihod Mazculino|  Administrative | Militar | Hazta daho | Mo realiza] Bastante Buena |Latencia moderadamente largd De 6 T horas | Bastante Buena [Menos de una vealsemanlenos de una veatsemar - Media fi Merece atencion médica L Alta
4 [ 35 0 44 anad Femening | Taenico Enfermena|  Militar | Wz de 5 anos| S realiza | Bustante Buena |Latencia moderadamente cortd Do faThoras | Bagtanke Buena |Menos de una vealzemand Mingunadiltime mes | Baja i Zin problemas ] Media
42 (D 55 o 64 aihod Femening | Otros azistenciales|  Civil | Mz de 5 ahos| Mo realiza] Bustante Buena Latencia corta Dz fa T horas Buena Menos de una veztsemang Mingunatiltima mes | Baja i Sin problemas 36 Medio
43 [0 35 0 44 aihed Femening Hutrician Civil - |Mas de Sanos| Norealiza|  Buena  JLabencia moderadamente cortd e Ba Tharas | Bastanke Buena [Menos deuna vealzemand Mingunailtime mes | Media i Mereze abencion médica 34 Media
4 [le 65 anoz 3 mi| Masculing]  Adminiztrative Cinil | Mz de § anos| Na realiza Mala  [Latencia moderadamente cortd Mz de Thoras | Bastante Buena | Unaa dos vecesisemana na a dos vecesfzeman) Al M Jerece atencion y ratamicnto med]| 28 Bajo
45 [ 65 2oz amal Femening | Enfermeria Ciil | Mg de 5 anos| No realiza| Baztante Buena |Latencia moderadamente cortd D 6o Thoras | Bastante Buena [Menoz de wna veatsemand Mingunailime mes | Biaja i Ein problemaz 34 Medic
46 [ 25 2 54 aned Femenin | Otros asistenciales|  Civil | Hastadane |Morealiza]  Buens  Labencia modersdamente cortd De5af horas | Bastanke Buena |Menoz deuna vealsemand Mingunafiltime mes | Alka T Merece atencion médica i Ao
47 [ 65 anoz amal Femening | Enfermeria Ciil | Mg de 5 anos| No realiza Mala  [Latencia maderadamente cortd Defa Thoras | Bastante Buena | Unaa dos veceslzemana Mna a dos vecesfzeman) — Alka H o Jerece atencion y tratamicnte medi| 23 Eaje
48 |0 45 2 54 aned Femening | Otros asistenciales| Gl [z deSanos| Norealiza]  Buens  [Labencia moderadamente cortd De 5 3 6 haras Buena Menos de una veatsemand - Mingunatiltima mes | Media T Merece atencion médica 36 Medio
49 (D 55 o 64 ahod Femening | Qtros azistenciales]  Cinil [ Maz deBanos| Mo realiza]  Buena  [Latencia moderadamente cortd D fa T horas Bucna Menos deuna vezlzemand Mingunatiltime mes | Baja i Mereze abencion médica 4 Alta
50 [ 35 3 44 anad Femening | Otroz aziztenciskez|  Ciwil | DelaSanos |Noreliza]  Buena  [Latenci moderadamente cortd D 62T horas | Bastanke Bucna [Mlenos de una veatzemandflenos de una wealsemar  Wedia i Merece atencion médica 31 Medio
51 e 65 anos amal Femening | Enfermeria Civil - |Maz de Sanos| Norealiza]  Buena  Jlatencia moderadamente cortd D 6o Thoras | Bastante Buena [Menoz de wna veatsemand Mingunailime mes | Biaja 4 Ein problemaz 34 Medic
52 |D 55 3 B anad Femening | Enfermeria Civil | Mz de § anaz| $i realiza Buena Latencia corta D 5 o f horaz Buena Menos deuna veatzemany Mingunatiltime mes | Baja i Mereze abencion médica 35 Media
53 D 25 3 54 anod Femenino | Dtros asistenciales|  Civil | DedaSanos [ Norealiza] — Buena Latencia corta D fraThoras | Bastante Buena [Menaz de una vealsemand Mingunadiltimea mez | Baja i Sin problemas 40 Medio
54 [l 25 5 34 anad Femening | Otroz azistencinles|  Civil | Hastadlane [Morealiaa]  Buena  |Latencia modersdamente cortd Do faThoras | Bastanke Buena |Menos de una vealzemand Mingunadiltime mes | Baja 4 Zin problemas ] Media
55 [Die 55 o 64 anad Femening | Otroz azistenciales|  Civil | Mz de 5 anos| Mo realiza Mala  [Latencia maderadaments largal D § a 6 haras Buena Una a dos vecestzemana Jna a doz vecestzemang Al 14 Jercce atencion y tratamiento médi] 28 Eajo
56 [Dic 55 5 £ anad Femening | Enfermeria Civil | Mz de 5 anos| 3 realiza Mala  [Latencin moderadamente largef D fa Tharas | Bastante Buena | Unaa dos veceslzemana Penos de una vealseman - Media 3 Jeree atencion y tratamicnto medi 27 Eaje
57 [0e 55 o 64 anod Femenino | Enfermeria Ciil | Mis de S anos| & realiza | Bastante Buena Latencia corta D faThoras | Bastante Buena [Menaz de una vealsemand Mingqunadiltime mes | Media i Sin problemas 4 Medio
58 [ 65 ahoz 3 mi| Masculing]  Adminiztrative Civil - |Mas de Sanos| Norealiza|  Buena  JLabencia moderadamente cortd e Ba Tharas | Bastanke Buena [Menos deuna vealzemand Mingunailtime mes | Media 4 Zin problemas 35 Media
58 [ 65 a0z 3 ma| Masculing| Dtroz azistenciales|  Civil | Wiz de 5 anos| Mo realiza| Bustante Buena Latencia corta Pz di Tharaz | Bastante Buena [Menos de una vealzemanaplenos de una veatzemar Media 2 Sin problemas 36 Medio
60 (D 55 o 64 ahod Femening | Qtros azistenciales]  Cinil | Maz deBanos| Mo realiza]  Buena  [Latenci moderadamente lorgd De 5 a6 horas | Bastante Buena [Menos de una vealsemand Mingunaliltime mes | Media T Mereze abencion médica 40 Medic
61 [Di: 45 2 54 anad Femening | Tecnico Enfermeria| — Civil | De1a5anes | 3ireliza Mala  [Latencia moderadamente largal D 3 2 6 horas Buena Una 3 dos veces{semana Jna 3 dos vecesizemang Al 1 Jerece atencion y tratamiento medi] 28 Bajo
62 (D 55 o 64 ahod Femening | Administrative Ciil | Mg de 5 anos| No realiza| Baztante Buena |Latencia moderadamente cortd D 6o Thoras | Bastante Buena [Menoz de wna veatsemand Mingunailime mes | Biaja i Ein problemaz 3 Medic
63 Henoz de 25 and Femening | Adminiztrative Ciil | Hastaishe [Morealiza]  Buens  [labencia moderadamente cortd DefiaThoras | Bustante Buena [Menos deuna vealsemand Ningunalilima mes | Media 3 Merece atencion médica 35 Medio
6 (D 55 0 64 anod Mazculine|  Administrabive | Militar | D125 anes | Mo realiza] Bustante Buena Latencia corta D & a T horaz Bucna Menos deuna vezlzemand Mingunatiltime mes | Baja i Ein problemaz i Alta
65 [ie 25 3 54 anad Femening | Otro asiztenciales|  Civil | Hastadaho [Morealiza]  Buena Latencia corta Dibafhoraz | Bastante Buena [Menaz de una vealzemand Mingunadiltime mes | Media 4 Zin problemas i Ao
66 (D 55 o 64 anod Mazculing | Tecnico Enfermeria]  Civil | Mz de B anos| i realiza Eucna Latencia corta Debafhoraz | Bastanke Buena [Menaz de una vealzemand Mingunadiltime mez | Media 4 Ein problemaz 34 Medic
67 [ 353 44 ancd Femening | Adminiztrative | Milicar | De 125 anos | No realiza| Bastants Buena |Latencia moderadamente cort D BT horas | Bastante Buena [ Menos de wna vealzemand Mingunatiltime mes | Biaja i Zin problemas 41 Ao
68 [Dic 55 o 64 ahod Mazculine | Administrative Ciil | DetaBanos | & realiza | Bastante Buena Latencia corta Mis di Tharaz | Bastante Buena [Menas de una vealzemansd - Ningunalultime mes | Biaja 1 Sin problemas 38 Medio
63 [ 65 anoz w ma| Mazculine|  Administrative Civil | Mz de 5 anos| 3 realiza Buena  [Lakencin moderadamente cortd D § 5 6 haras Mala Unaa dos vecestzemana | Minqunadultime mes | Baja & Jeree atencion y tratamicnto medi 53 Media
0 [ 65 2oz 3 mi| Masculing]  Administrative Civil | M de S anos| 3 realiza | Baztante Buena JLatencia moderadamente largel Mis de Thoras | Bastante Buena [Menoz de wna veatsemand - Mingunadilime mes | Biaja i Sin problemas 43 Alta
1 D 35 3 44 anod Femening | Téenico Enfermeria]  Militar | M de 5 anos| 3 realiza Mala  [Latencin moderadamente largay D6z Tharas | Bastanke Buena | Unaa dos vecestzemana ] Ningunadiltime mes | Alka 3 Jeree atencion y tratamicnto medi 27 Eaje
T2 [ 65 2oz 3 mi| Masculing]  Administrative Civil | Mz de Sanos| Norealiza] — Buena  JLatencia moderadamente cortd D 6o Thoras | Bastanke Buena [Menos deuna veatsemand Mingunadiltime mes | Media i Merece atencion médica 41 Alta
T3 [Oc 45 2 54 anad Femening | Administrative | Militar [ Mz de Sanos| Mo realiza]  Buena  |Latencia moderadamente cortd D a7 horaz Buena Menos deuna veatzemany Mingunatiltime mes | Baja i Mereze abencion médica 36 Media
T [De 55 o 64 anod Femenin | Técnico Enfermeria|  Civil | Wz de 5 ahos| & realiza Buena  [Latencia moderadaments cortd Die 5 a 6 horas Buena Unaa dos vecestzemana | Minqunadiltime mez | Baja T Merece atencion médica 4 Medio
| 15 D 353 dd anod Femening | Enfermenia Civil | Mz de 5 anos| 3 realiza Buena  [Lakencia moderadaments largal Die 6o Tharas | Baztanke Buena [Menaz deuna vealzemand Minqunadiltime mes | Media T Mereze abencion médica 34 Media




