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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial existen diferentes jornadas laborales de acuerdo a lo establecido en
cada pais, segin la Organizacion internacional del trabajo (OIT), refiere que el 29% de los
paises del Continente Asiatico tiene una jornada laboral de mas de 60 horas semanales, los
trabajadores de la Union Europea trabajan 40 horas semanales a excepcion de los paises
como Letonia que tiene 42 horas semanales, Estonia, Republica Checa y Espafia con 41
horas de trabajo semanal, a nivel de los paises del Caribe como Cuba y Republica
Dominicana trabajan de 40 a 47 horas, mientras que en América central, El Salvador y
Honduras trabajan la misma cantidad de horas; Costa Rica, Guatemala y Panama entre 46 a
48 horas semanal; en América latina en la mayoria de los paises del sur el rango fluctaa de
46 a 48 horas de trabajo semanal a diferencia de Chile, Brasil y Ecuador que presentan una
jornada laboral de 40 y 47 horas (1-3). En el Peru a nivel del sector publico y privado
tienen una jornada ordinaria laboral de maximo 8 horas al dia o cuarenta y ocho (48) horas
semanales tanto el sexo masculino y femenino segun el Articulo 25 del Decreto Legislativo

N° 854 (4).

Los entornos laborales insanos, las dificiles condiciones y las prolongadas jornadas

pueden alteran la calidad de suefio, el cual puede ser evaluado por el indice de Calidad del



Sueio de Pittsburgh (ICSP), instrumento que evalua la calidad subjetiva del suefio tanto a
nivel clinico y no clinicos (5,6). En la ciudad de Kermasnshah a 404 trabajadores varones
industriales entre las edades de 20 y 62 se encontrd que el 36.5% tiene buena calidad de
suefio, 63.5% tiene dificultad para dormir, 14.7% tiene la duracion de sueno alterada y el
24.3% usan farmacos para dormir, en conclusion mas del 50% de los trabajadores presentan
una calidad de suefio alterada o mala (5). En Malasia, fueron evaluados 106 adultos entre
las edades de 21 a 60 afios, se evidencio que el 45% de la muestra obtuvo una puntacién
global de ICSP >5 indicando una mala calidad de suefio y solo el 24.5% obtuvo una
duracioén de suefio por noche de 7 a 9 horas (6). En China en la ciudad de Shenzhen se
aplico el instrumento a 1756 trabajadores inmigrantes entre 16 y 65 afios, el 54.8% eran
mujeres y se evidencio que el 25,4% del total de la muestra tenia una mala calidad de

suefio (7).

Asi mismo, se dice que un adulto pasa aproximadamente un tercio de su vida
durmiendo, el bajo nivel de calidad de suefio se asocia a factores negativos, incluyendo
problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension y/o
cognitivas, la falta de suefio se encuentra asociado a riesgos de accidentes laborales,
aumentos de indice de mortalidad, costos econémicos y disminucién de la calidad de vida
(5, 8,9).

La calidad de vida puede ser medida por el cuestionario SF-12. En china en la
ciudad de Zhejiun se aplico el cuestionario a 542 trabajadores inmigrantes de 15 a 38 afios
donde se obtuvo como resultado en el componente fisico (PCS) 50.40 £6.66 y en el

componente mental (MCS) 46.51 +7.94, mientras que en Suiza en una poblacion de 395



personas de 20 a 60 afios el componente fisico fue de 50.6+ 22.2 y el componente mental
de 45.2 + 11.6, en dicho estudio se acredita que las variaciones de los resultados se deben a
problemas de suefio o de apnea (9,10). En Europa en la ciudad de Roma se realiz6 un
estudio a 200 personas inmigrantes de Africa, América del sur, Asia y otras partes de
Europa, se evidencio PSC de 46.5 y MCS de 37.9 donde los Africanos demostraron mejor
calidad de vida en comparacion de los de América del sur que tiene la peor, en el
componente mental no se evidencio diferencias significativas, por otro lado en Brasil se
realizé un estudio, siendo su muestra de 5000 lo valores obtenidos fueron de 49.34+8.7 en el

componente fisico siendo relativamente bajo y 52.7+9.7 para el componente mental

(11,12).

Por lo expuesto anteriormente en busca de una relacion entre las variables descritas
se decide realizar la investigacion titulada “Calidad de suefio y su relacion con la calidad de

vida de los trabajadores de la empresa Gildemeister en Lima — Pera 2022”



1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general:

e /Cuadl es la relacion entre el nivel de calidad de suefio y el nivel de calidad
de vida de los trabajadores de la empresa Gildemeister en Lima — Pera

20227

1.2.2. Problemas especificos

o (Cuadl es el nivel de calidad de suefio de los trabajadores de la empresa
Gildemeister en Lima-Peru 20227

e  /Cudl es el nivel de calidad de vida de los trabajadores de la empresa
Gildemeister en Lima-Peru 20227

o (Cual es la relacion entre el nivel de calidad de suefio y la dimension
salud fisica de la calidad de vida de los trabajadores de la empresa
Gildemeister Lima — Perta 20227

e  /Cuadl es la relacion entre el nivel de calidad de suefio y la dimension
salud mental de la calidad de vida de los trabajadores de la empresa

Gildemeister Lima — Pert 2022?



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

e Determinar la relacion entre el nivel de calidad de suefio y el nivel de

calidad de vida de los trabajadores de la empresa Gildemeister.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de calidad de suefio de los trabajadores de la
empresa Gildemeister.

o Identificar el nivel de calidad de vida de los trabajadores de la empresa
Gildemeister.

e Identificar la relacion entre el nivel de calidad de suefio y la dimension
salud fisico de la calidad de vida de los trabajadores de la empresa
Gildemeister.

o Identificar la relacion entre el nivel de calidad de suefio y la dimensioén
salud mental de la calidad de vida de los trabajadores de la empresa

Gildemeister.
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1.4.

Justificacion

1.4.1. Justificacion teodrica.

La presente investigacion se justifica de manera tedrica, buscando
demostrar la relacion que existe calidad de suefio y la calidad de vida en
trabajadores de la empresa Gildemeister, ya que la calidad de vida es un
concepto muy amplio que abarca el contexto fisico, psicologico y social, el
cual todo esto puede verse influenciado por el suefio. Asi mismo todas estas
alteraciones ocasionan una disminucién del rendimiento laboral, concentracion
e incluso absentismo laboral de los trabajadores de la empresa Gildemeister; a
su vez también es considerado como un factor de riesgo para las enfermedades

cardiovasculares (9).

1.4.2. Justificacion metodologica.

En la justificacion metodoldgica, el presente trabajo de investigacion
tendra significancia en base a la relacion a las dos variables de investigacion,
como son la calidad de suefio a través del cuestionario indice de calidad de
suefio de Pittsburgh (ICSP) y calidad de vida con el cuestionario SF-12
permitiendo conocer como estadisticamente segun los resultados obtenidos,

guardan relacion entre ambas variables de estudio en los trabajadores de la
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empresa Gildemeister. Asi mismo una vez demostrados su validez y

confiabilidad se podra utilizar en otras investigaciones (9).

1.4.3. Justificacion practica.

De manera practica se justifica la presente investigacion para un
conocimiento en relacion a ambas variables de estudio, lo cual va a permitir
determinar el comportamiento de los trabajadores en relacion a su jornada
laboral, por lo que se pueden crear estrategias de prevencion e intervencion
temprana para evitar enfermedades futuras y mejorar el rendimiento laboral,
por lo que dejara un aporte a la empresa y a la comunidad cientifica
especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria, puesto que genera nuevos
conocimientos sobre la calidad de suefio y su relacion con la calidad de vida,
los cuales podran ser empleado por nuevos investigadores, de tal manera que
amplien el conocimiento cientifico y a su vez profundizar a futuro nuevas

investigaciones (13).
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1.5.

Delimitacion de la investigacion.

1.5.1. De limitacién espacial: El presente estudio de investigacion de la calidad de
sueno y relacion con la calidad de vida de los trabajadores de la empresa
Gildemeister ubicada de la ciudad de Lima, en el departamento de Lima en
Pert, sera realizara el estudio a todos los trabajadores que cumplan con los

criterios de inclusion.

1.5.2. Delimitacion temporal: El desarrollo del presente estudio de investigacion
de la calidad de suefio y su relacion con la calidad de vida de los trabajadores
de la empresa Gildemeister ubicada de la ciudad de Lima en Peru, dicho
estudio tendra una duracion de 1 afio y 5 meses, correspondiente a los meses
de Noviembre a Diciembre del 2020, Enero a Diciembre del 2021 y Enero a

Marzo del 2022.

1.5.3. Recursos: Se aplicara como el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP) y el cuestionario de Calidad de vida SF-12 en los trabajadores de la
empresa Gildemeister, asi mismo se contara con el recurso econdémico y
administrativo, como también se contara con el apoyo del asesor y de los

docentes de la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Ghasemi S, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar la
relacion entre la calidad del suerio y la calidad de vida relacionada a la salud en
trabajadores de unidades industriales remitidos a la Unidad de Medicina del Trabajo en
Kermanshah”. Se realiz6 un estudio transversal con recopilacion de datos a través de un
cuestionario con un muestreo estratificado donde 404 hombres entre las edades de 20 a 62
afios fueron elegidos como la poblacion de estudio. Se aplico el indice de calidad del sueio
de Pittsburgh (ICSP) version Persa con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,83 y la
encuesta Short-Form36 (SF-36) para medir la calidad de vida. Se utilizo6 el anélisis
estadisticos SPSS V18 para procesar los datos, asi mismo, se utilizo la correlacion de
Pearson para determinar la relacion entre las variables. Se obtuvo una puntuacion media
total del ICSP fue de 69.6 + 82.2 donde el 36.5% presentaban suefio normal y 63.5%

problemas para dormir (5).

Stendardo M, et al., (2020) en su investigacidon tuvieron como objetivo “Analizar
la calidad de vida de los empleados administrativos, técnicos de la Universidad de Ferrara
v su relacion con la calidad del suerio, el cronotipo y los componentes familiares”. Se

realizo un estudio observacional transversal, la muestra fue 323. Aplico 3 instrumentos de

14



evaluacion, el Cuestionario matutino vespertino (MEQ), el Indice de calidad de suefio de
Pittsburg (PSQ) y la Encuesta de Calidad de vida relacionada a la salud (SF-12). Se utiliz6
STATA 13 para la Correlacion lineal de Pearson para correlacionar las puntuaciones del
SF-12 y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. La puntuacion global del PSQ varia
entre 0-19 concluyendo que la mitad de la muestra tiene mala calidad de suefio, en la
encuesta SF-12 la media fue de 33.8 £ 6.8 para el componente de salud mental (MCS) y
55.2 £8.2 en el componente de salud fisica, el resultado de correlacion de ambas

puntuaciones fue significativamente moderada (8).

Yang Y, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar la
prevalencia de la mala calidad del suerio y sus factores relacionados entre los empleados
que regresaron al trabajo durante la pandemia de COVID-19.” Realiz6 un estudio
transversal a los trabajadores que regresaron a trabajar durante la pandemia en China, la
muestra de estudio fue de 2410 trabajadores mayores de 17 afos. Aplico 3 instrumentos de
evaluaciones, el cuestionario de Salud del paciente de nueve items (PHQ-9), el cuestionario
de Trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), ambos con una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.86 y el Indice de calidad de suefio de Pittsburg China (CPSQI) obteniendo
una confiabilidad global de 0.82+0.83. El resultado final fue del 14.9% tienen mala calidad

de suefio siendo la media del Indice de Pittsburgh de 3.0+2.5 (14).

Rodriguez M, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de la calidad del suerio e investigar variables predictoras del

riesgo de mala calidad del suenio en trabajadores publicos de Murcia (Espania)”. Se hizo
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un estudio descriptivo observacional de tipo transversal prospectivo, la poblacion estuvo
conformada por 476 trabajadores publico de diferentes areas. Se aplico dos cuestionarios, el
indice de Pittsburgh para la calidad de suefio y el cuestionario vespertino matutino de
Horne y Osterberg para la tipologia circadiana. Los datos fueron analizador por el programa
SPSS, asi mismo, se utilizé la prueba de t-Student, ANOVA, correlacién de Pearson para el
analisis bivariado. El resultado obtenido segtn el indice de Pittsburgh fue que 37.4% son
malos durmientes y seguin el cuestionario de matutino vespertino el 62% se clasifico como

cronotipo matutino y el 38% como cronotipo vespertino intermedio (15).

Thach T, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Examinar la
asociacion entre el trabajo por turnos y la calidad del suefio en un tipo ocupacional
diverso”. Se realizo un estudio tipo transversal a 4 empresas, se aplicé el cuestionario de la
calidad de suefio de Pittsburgh a 424 trabajadores por turnos mayores de 21 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizd6 STATA V15 para el analisis estadistico
y para evaluar la media se empleo la prueba t-Student y Chi-cuadrado. Se obtuvo como
resultado que el 54.8% de los trabajadores por turno tiene mala calidad de suefio en
comparacion a los trabajadores de turnos fijos que solo el 36.4% tienen mala calidad de

suefio (16).

Visvalingam N, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Examinar la prevalencia de la mala calidad del suenio y el sueiio corto y sus factores
asociados en una poblacion trabajadora en Singapur”. Se realiz6 un estudio transversal a

4 empresas de Singapur donde la muestra fue 464 trabajadores de tiempo completo
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mayores de 21 afos. Aplico un cuestionario autoadministrado para la recoleccion de datos,
como instrumento de medicién se utilizé el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh y
Short-Form 36 para evaluar la calidad de vida. Se utiliz6 la correlacion de Pearson para
determinar la relacion entre los grupos y la prueba de T-Student para las variables. Se
obtuvo como resultado final que 42.5% tenian mala calidad de suefio y el 66.2% dormia
menos de 6 horas. Se concluy6 que los lugares de trabajo deben brindar programas de

higiene de suefio (17).

Campolina A, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir
los puntajes resumidos del cuestionario Short Form-12 (SF-12), segun factores
sociodemogrdficos obtenidos en una muestra probabilistica y representativa de la
poblacion urbana brasilefia.”. Fue un estudio transversal, la poblacion de estudio estuvo
compuesta por 5000 individuos de las diferentes 5 regiones de Brasil. Se aplicé un
cuestionario de recoleccion de datos sobre los aspectos socioecondmicos y demograficos y
la encuesta SF-12 en el idioma Portugués. Se utilizé el SPSS V20 para analizar los datos y
para evaluar los componentes del SF-12 se empled la prueba t-Student y ANOVA. Se
obtuvo una puntuacion media de 49.8 en el componente fisico y 52.7 en el componente
mental, por lo tanto se observo que la poblacion brasilera presenta un menor grado de

calidad de vida en el componente fisico (12).

La Torre G, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar
la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y el estrés relacionado con el

trabajo y el impacto del género, el nivel educativo y la edad en esta relacion”. Se realizod
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un estudio transversal a 611 trabajadores de distintas empresas de Roma y Frosinone entre
las edades de 18-65 afos. Aplico dos instrumentos de evaluacion, uno para medir el estrés
laboral con el cuestionario Karasek y otro para medir la calidad de vida relacionada con la
salud con la encuesta Short-Form 12 (SF-12). Se empleo el SPSS 23.0 para el
procesamiento de los datos. Se obtuvo una puntuacion media en el componente de salud
fisica de 48.18 en varones y 52.85 en mujeres, en componente de salud mental la media fue

de 51.1 en varones y 50.07 en mujeres (18).

Kim B, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar el
estado del suerio de los trabajadores diurnos que no trabajan en turnos”. Se realizé un
estudio transversal a 1171 trabajadores de un taller de fabricacion de turno diurno. Aplico
un cuestionario auto administrado y el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh version
coreana que tiene un buen nivel de fiabilidad y validez. Se utilizo6 SPSS V18 para el analisis
estadistico, teniendo una significancia de 0.05. Se consiguié una puntuacion media de la
duracion de sueno fue de 6.36 horas, la media del indice de calidad de suefio fue de 4.46
donde la puntuacion de los hombres que fue 4.40 en comparacion a las mujeres que fue de
5.48 siendo significativamente mas elevado. Los factores que influenciaron a la mala
calidad del suefio fueron la edad, obesidad, dolor musculoesquelético y el tipo de trabajo
(19).

Iwasaki A, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Dilucidar la
asociacion entre los factores estresantes del rol (incluido el conflicto de roles y la
ambigiiedad) y la calidad del sueiio”. Realizo un estudio transversal a 243 trabajadores

japonés que tenian una jornada laboral de 8 horas diarias por 5 dias a la semana, se aplico el
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cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh version japonesa y la encuesta genérica de
estrés laboral. Se utilizo el programa SPSS V23 para analizar los datos, dando como
resultado una puntuacion global del cuestionario de Pittsburg de 5,1 £2,6 y el 35% de la

muestra tenian mala calidad de suefio (20).

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Elsueio.

El suefio viene a ser una necesidad biologica vital donde a través de
esa actividad el cuerpo se reconstruye, ya que ayuda a recuperar las funciones
fisicas y mentales necesarias para tener completo rendimiento, es considerado
una actividad pasiva, pero a pesar de ello existen estudios sobre la fisiologia
del suefo que han comprobado que se produce distintos procesos biologicos de
gran importancia como la conservacion de energia, regulacion del
metabolismo, solidificacion de la memoria, asi como también, cambios en la

presion arterial, frecuencia cardiaca, secreciones hormonales, etc. (21,22).

2.2.1.1. Duracion del suefio:
La duracion del suefio es representada por el nimero de horas y la
profundidad, el punto 6ptimo de descanso es aproximadamente 8.3 horas
ya que favorece a un mejor bienestar y mayor calidad de vida, asi mismo

las horas necesarias de suefio va a depender de cada persona segiin como
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se encuentre durante el dia y sin presentar somnolencia hasta la noche

(23).

2.2.2. Calidad de suefio:
La calidad de suefio no solo implica el dormir bien a lo largo de la
noche, sino también incluye a un buen funcionamiento diurno dicha calidad va
a depender de dos factores importantes el interno que engloba el
comportamiento de nuestro organismo y el externo que vienen a ser las
condiciones del ambiente, asi mismo, existen factores estresores que no son

favorables para tener patrones de suefios saludables (24,25).

2.2.3. Calidad de sueiio en trabajadores:

Los factores de riesgo que influye en la salud y bienestar de los
empleados son el horario y el turno laboral, ya que en muchas ocasiones son la
causa principal de los trastornos del suefio, asi mismo, el estrés por altas cargas
laborales, la insatisfaccion laboral y los conflictos laborales son también
factores de riesgo. Ademas, una mala calidad de suefio se relaciona con una
disminucién de la concentracion, que a su vez produce una disminucion el

rendimiento laboral y aumento de absentismo y accidentes en el trabajo (26).

2.2.3.1. Factores de riesgos laborales de trastorno de suefio:
Existen distintas factoras de riego asociados con las condiciones

de trabajo causantes del trastorno o el agravamiento del mismo como:
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estrés laboral, jornada de trabajo, trabajo de carga mental, trabajo
excesivo con descansos inadecuados de tiempo y duracién. Asi mismo, la
fatiga laboral serd el causante de las alteraciones del suefio. La carga de
trabajo como la fisica y mental es otros de los factores laborales

asociadas a las alteraciones del sueno (27).

2.2.3.2. Los trastornos de suefio y sus consecuencias en trabajadores:
Existen diversos trastornos de suefio como apnea de suefio,
somnolencia e hipersomnia diurna que son los causantes de los
accidentes laborales, principalmente de accidente de transito. Asi mismo,
el Insomnio croénico es el que estd asociado a un mayor indice de
morbimortalidad por accidentes y absentismo laboral debido a la
somnolencia diurna, fatiga, pérdida de la memoria, la baja concentracion

y rendimiento (28).

2.2.4. Calidad de vida:
La calidad de vida se puede definir como “Que tan bien funciona una
persona en su vida y bienestar percibido en los dominios fisicos, mentales y
sociales de salud”, por consiguiente, se puede decir que la calidad de vida
relacionada con la salud solo valora los factores que forma parte de la salud,
mas no a los factores econdmicos y politicos, etc., esta es evaluada
subjetivamente por la propia persona, es decir la persona autoanaliza los

diversos aspectos de su calidad de vida (29).
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2.2.5. Calidad de vida en trabajadores:

Una buena calidad de vida en los trabajadores aporta de forma positiva
en el desempefio de sus labores, el cuidado de su salud y por ende el
mejoramiento de la productividad de su trabajo y el incremento de sus
ganancias, evitando asi el absentismo laboral y asegurando su permanecia en el
trabajo (30). Asi mismo, la calidad de vida es un sentimiento de satisfaccion y
bienestar que el trabajador experimenta de acuerdo al tipo trabajo y el grado
actividad laboral que desempefian para contribuir a su maximo crecimiento

como ser humano (31).

2.2.6. Relacion entre calidad de sueiio y calidad de vida:

La calidad de suefio se encuentra relacionada con el estado de salud de
la persona, es decir si tenemos una buena calidad de suefio la salud fisica como
mental se evidencia mejoradas, por el contrario; una calidad de suefio alterada
o mala puede producir enfermedades como obesidad, diabetes, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, como también un deterioro cognitivo e incluso

pensamientos suicidas (6,25).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

e HI1: Existe relacion entre la calidad de suefio y la calidad de vida.

e HO: No existe relacion entre la calidad de suefio y la calidad de vida.

2.3.2 Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1:

e HI: Existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension salud fisica de

la calidad de vida.

e HO: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension salud fisica

de la calidad de vida.

Hipotesis especifica 2:

e HI1: Existe relacion entre la calidad de suefo y la dimension salud mental de

la calidad de vida.
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e HO: No existe relacion entre la calidad de suefio y la dimension de salud

mental de la calidad de vida.

METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion.

Para esta investigacion utilizaremos el método hipotético deductivo, el cual es un
procedimiento que partird de supuestos generales y/o afirmaciones que se le conoce como
hipdtesis, el cual busca contrastar su falseada o refutar dichas hipotesis, permitiendo

obtener conclusiones las cuales deben ser comparadas con los hechos (32,33).

3.2. Enfoque investigativo.

El presente trabajo de investigacion se utilizara un enfoque cuantitativo ya
buscamos describir ciertas caracteristicas de nuestra poblacion de estudio a través de la
recoleccion de datos por medio de uno o mas instrumentos para comprobar la hipotesis
utilizando métodos estadisticos como herramienta de cuantificacion, este enfoque nos

permite plantear nuevas hipotesis (34).

3.3. Tipo de investigacion.
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El tipo de investigacion serd aplicada ya que buscamos dar respuesta a preguntas
especificas, orientadas a problemas actuales, los cuales se van a describir en un entorno
especifico y las soluciones que se daran seran limitadas en base a ese entorno. Asi mismo,
sera aplicada debido a que la presente estudio de investigacion utilizara un método

deductivo hipotético (32,34).

Nivel o alcance de la investigacion.

En el presente trabajo de investigacion, el nivel de investigacion que utilizaremos
sera descriptivo correlacional, porque no solo busca la describir las caracteristicas de la
poblacion o de las variables, sino también conocer el comportamiento de una variable con
respecto a otras variables, es decir intenta predecir el grado relacion que existe entre dos o

mas variables (32,34,35).

3.4. Diseiio de la investigacion.

Existe diversos disefos de investigacion, la eleccion de ellos va depender de la
pregunta de investigacion y los objetivos, por tal motivo el disefio de la presente
investigacion es no experimental- transversal ya que solo se observa el fendmeno de
investigacion sin manipulacion de las variables, al mismo tiempo, serd transversal porque la

recoleccion de los datos se hard en un momento unico (32,34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.

25



La poblacion se define como un conjunto limitado o ilimitado de
elementos, que pueden ser personas, objetos y/o documentos con
caracteristicas similares y se encuentre en un lugar especifico. La presente
investigacion se realizara a los trabajadores de la empresa Gildemeister que se
encuentra ubicada en la ciudad de Lima —Peru (35).

3.5.2. Muestra.

La muestra viene hacer un subconjunto de la poblacion de estudio el
cual se realiza la recoleccion de datos y también la muestra debe estar en
relacion a la pregunta y objetivos de la investigacion. En el presente trabajo de
investigacion seleccionara a los 270 trabajadores de la empresa Gildemeister
que se encuentra ubicada en la ciudad de Lima —Peru, que cumplan con los

criterios de inclusion. (34,35).

Criterios de inclusion:

Trabajadores que acepten participar en el estudio.
Trabajadores de horario diurno.
Trabajadores de ambos sexos.

Trabajadores comprendidos entre 18 a 60 afios.

vV VvV VYV V VY

Trabajadores con antigiiedad minima de 1 afo.

Criterios de exclusion:
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> Trabajadores de horario rotativo.

> Trabajadoras en estado de gestacion.

> Trabajadores que utilicen dispositivos para dormir durante la noche.
> Trabajadores que presentan cuadros respiratorios agudos.

> Trabajadores con internamiento previo a los 30 dias.

3.6. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Calidad de suefio

Definicion operacional: El instrumento que va a medir esta variable es el
cuestionario Indice de calidad de suefio de Pittsburgh, este cuestionario nos permite
conocer si las personas tienen buena o mala calidad de suefio, asi como también si utilizan
algin tiene de farmaco para dormir, estd conformado por 19 preguntas, divididas en 7
dimensiones, cada dimension es valorada de 0-3, donde la suma de todo puede dar un

puntaje global de 0-21 donde a menor puntaje mejor calidad de suefio.

27



Tabla N°1: Matriz de operacional de la variable 1.

ESCALA
s¢ ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
Muy buena: 0
Calidad de suefio Preg 6: Durante el ultimo mes ;Como valoraria en Bastante buena:1
subjetiva conjunto, la calidad de su suefio? Bastante mala: 2
Muy mala: 3
Preg 2: ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse 0:0
Latencia de normalmente las noches del ultimo mes? 1-2: 1
sueiio Preg 5*: No poder conciliar el suefio en la primera 3-4:2
media hora. 5-6:3
>7 horas: 0
Duracién del Preg 4: ;Cuantas horas calcula que habra dormido 6-7 horas: 1
suefio verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? 5-6 horas: 2
<5 horas: 3
Preg 4: ;Cuantas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? Ordinal >85%: 0
Eficiencia del Preg 3: Durante el tltimo mes, ;a qué hora se ha 75-84%: 1
suefio levantado habitualmente por la mafiana? 65-74%: 2
Preg 1 Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido, <65%: 3
normalmente, su hora de acostarse?
Ninguna vez en
Preg 5b: Despertarse durante la noche o de L
el ultimo mes: 0
madrugada.
. . Menos de una
Preg 5c: Tener que levantarse para ir al servicio.
. . . vez a la semana:
Perturbaciones  Preg 5d: No poder respirar bien: 1
del suefio Preg Se: Toser o roncar ruidosamente.

Preg 5f: Sentir frio.

Preg 5g: Sentir demasiado calor.

Preg 5h: Tener pesadillas o malos suefios
Preg 5i: Sufrir dolores

Una o dos veces
a la semana: 2
Tres o mas veces
a la semana: 3
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Uso de
medicacion
hipnoética

Disfuncion
diurna

Preg 7: Durante el tltimo mes, ;cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

Preg 8: Durante el ultimo mes, /cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Preg 9: Durante el ultimo mes, ;ha representado
para usted mucho problema el tener &nimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?
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Variable 2: Calidad de vida:

Definicion operacional: El instrumento que mide esta variable es la encuesta de
salud Short-Form 12 O SF-12, es auto administrada y se facil aplicacion que evalta el
grado de bienestar y capacidad funcional de la persona, se divide en dos componentes, la
salud fisica que sera evaluada por medio de los siguientes items: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal y salud general; el componente de salud mental serd evaluado mediante los
siguientes items: vitalidad, funcion social, rol emocional y salud psiquica. La puntuacion

global es de 0 a 100 es decir a mayor puntaje mejor calidad de vida.

Tabla N°2: Matriz operacional de la variable 2.

ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA

Si, me limita mucho: 1
Si, me limita poco: 2
No, no me limita nada: 3

Funcion fisica

Rol fisico Si: 1
No: 2

Nada: 1
Salud fisica Dolor corporal Ordinal Un poco:2
’ Regular : 3
Bastante: 4
Mucho: 5

Excelente: 1
Muy buena:2
Salud general Buena : 3
Regular : 4
Mala : 5
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DIMENSIONES

ESCALA DE

INDICADORES 1o n i cTON

ESCALA VALORATIVA

Salud mental

Vitalidad.

Funcidn social.

Ordinal

Rol emocional.

Salud psiquica.

Siempre:1

Casi siempre: 2
Muchas veces: 3
Algunas veces: 4
Solo algunas veces: 5
Nunca: 6

Siempre:1

Casi siempre: 2
Algunas veces: 3
Solo algunas veces: 4
Nunca: 5

Si: 1
No: 2

Siempre:1

Casi siempre: 2
Muchas veces: 3
Algunas veces: 4
Solo algunas veces: 5
Nunca: 6
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica:

La técnica de investigacion es el procedimiento o conjuntos de actividades
que se realiza para la recoleccion de datos (34,35). Para la presente investigacion se
empleara la técnica de encuesta para la recoleccion de datos, se brindara a los
participantes el cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh y la escala Short-

Form12 o SF-12 de calidad de vida.

3.7.2. Descripcion del instrumento:

Podemos definir a los instrumentos como recursos tangibles que emplea el
investigador para la recoleccion y almacenamientos de datos segun sus variables,
para esto es indispensable contar con la validez del contenido y constructo; y
confiabilidad del instrumento los cuales se obtiene aplicandolo al 10% de la muestra
(32,34,35).

Para mi variable calidad de suefio se aplicara el instrumento Indice de
calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) elaborado por Buysee y colaboradores” en
1989, consta de 19 preguntas agrupadas en 7 componentes (calidad de suefio,
latencia de sueno, duracion de suefio, eficiencia del suefio, perturbacion del suefio,
uso de farmacos y disfuncion diurna), el puntaje global tiene un rango de 0-21,
donde de 0 a 5 se considera una buena calidad de suefio y 6-21 una mala calidad de

suefio (19,36,37).
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Tabla N°3: Ficha técnica del instrumento Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (38)

Ficha técnica

Nombre del instrumento Indice de Calidad de Suefo de Pittsburgh

Autores Ybeth Luna-Solis et al.
Aplicacion Auto administrada

Tiempo de duracion Aproximadamente 10 minutos
Dirigido Adultos

Tipo de instrumento Estructurada

Consta de 19 preguntas, divididas en 7

Descripcién del dimensiones: Latencia del suefio, duracion del

suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones

instrumento

del sueno, uso de medicacion, disfuncion diurna, se

va obtener una puntuacion global de 0.21.

Validez de constructor por andlisis factorial, se
Validez identificaron

3 factores que resulto 60,2% de la varianza.
Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.56

Para mi variable calidad de vida utilizaremos la encuesta de salud Short-
Form 12 O SF-12 que viene a ser la version corta del cuestionario SF-36, esta
encuesta es de facil aplicacion y evalta el grado de bienestar y capacidad funcional
de la persona, se encuentra compuesto por 12 items que se subdividen en 8
indicadores, las cuales se resumen en 2 componentes: salud fisica y salud mental, la

puntuacion es de 0 a 100 es decir a mayor puntaje mejor calidad de vida (18,39,40).
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Tabla N°4: Ficha técnica del instrumento Indice de calidad de vida SE-12 (41).

Ficha técnica

Nombre del instrumento Cuestionario sobre Estado de Salud SF-12

Autores Richard, DW

Aplicacion Auto administrado.

Tiempo de duracion Aproximadamente 10 minutos.

Dirigido Adolecentes, adultos y ancianos.

Tipo de instrumento Estructurada

Descripcion del Consta de 12 items agrupados en 2 componentes:

instrumento salud fisica y salud mental, la puntuacién es de 0
a 100.

Validez Validez de constructo por analisis factorial

exploratorio con el coeficiente KMO fue 0.828 y
una la varianza total de 45%

Confiabilidad Alfa de Cronbach global de 0.81

3.7.3. Validez.

El instrumento Indice de calidad del suefio de Pittsburgh sera aplicado con la
finalidad de recolectar informacion sobre la calidad de suefio, la cual se encuentra
validado en Lima-Peru por Ybeth Luna Solis y colaboradores, donde el instrumento
reporta una validez de constructor de 60.2% de la varianza, realizado mediante el

analisis factorial (38).
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También se aplicara el cuestionario Short-Form12 o SF-12 con la finalidad
de recopilar informacion sobre la calidad de vida, el cual se encuentra validado en
Lima-Peru por Daniel William Richard Pérez, donde el instrumento reporta una
validez de constructo realizado mediante el analisis factorial exploratorio con el

coeficiente KMO fue de 0.828 con una varianza total de 45 (41).

3.7.4. Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento de medicidn es cuando es aplicado més de
una vez a una misma poblacion y reporta resultados iguales, todo instrumento de
medicion debe cursar por un proceso de confiabilidad antes de ser aplicado en una
investigacion, para esto se realiza una prueba piloto a 20 o 30 individuos con
caracteristicas similares de la poblacion de estudio (34,42).

Ambos instrumento de medicidn de la presente investigacion son Gold
standard, el cuestionario Indice de calidad de suefio de Pittsburgh tuvo una
confiabilidad de 0.56 de alfa de Cronbach segln el estudio de investigacion de
Luna Solis y colaboradores (40), asi mismo, el instrumento de calidad de vida SF-12
tuvo una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.81 seglin el autor Daniel Pérez (41).
Se realizara una prueba piloto a 10 o 20 personas con las mismas caracteristicas de
nuestra poblacion de estudio para ver la confiabilidad del instrumento por medio del

alfa de Cronbach.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Una vez culminado la recoleccion de los datos se transferird a una matriz de datos
en el programa Excel y luego serdn codificados respectivamente para ser analizados por
medio del programa estadistico SPSS 23, se evaluara la media, mediana, desviacién
estandar y rango, por lo tanto, el método estadistico serd cuantitativo. Asi mismo, para
determinar la correlacion de las variables se usard la prueba de Rho Spearman, ya que estas

son ordinales.

3.9. Aspectos éticos.

El presente estudio de investigacion se basa en los 4 principios basico de “Helsinki
que son, no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia”, asi mismo, el personal de
salud que realice la investigacion de preservar la vida, salud y la dignidad, el derecho a la
toma de decision y la confidencialidad de la muestra de estudio. Se proporcionara cada

participante del estudio el consentimiento informado.
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4.

ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1. CRONOGRAMA DE ACTVIDADES:
2020 2021 2022
N° | ACTIVIDADES
Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

1 Eleccion del tema d
2 Planteamientodel | [N

problema -
3 Justificacion
4 Objetivos
5 Base tedrica ii‘
6 Hipotesis -
7 Metodologia de

investigacion .i
8 Operacionalizacion

de la variable
9 Poblacion y muestra
10 | Presupuesto
11 | Aprobacion del

proyecto
12 | Elaboracion del

informe
13 | Revision del

informe
14 | Sustentacion del

informe
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4.2. PRESPUESTO:

PRESUPUESTO
RUBRO CANTIDAD DE  DEDICACION COSTOPOR COSTO POR TIEMPO EN EL SUBTOTAL
RECURSOS HORAS/MES HORA (S/.) MES (S/.) PROYECTO (MESES)
A. GASTO PERSONAL
ASESOR 1 5h/4m 40.00 200.00 6 1200.00
TOTAL DE GASTO 1200.00
PERSONAL
B. TRABAJO DE CAMPO
Pasajes 2 3 20.00 40.00 5 200
Alimentacion 2 3 10.00 20.00 5 100.00
TOTAL DE GASTO DE 1500.00
TRABAJO DE CAMPO
C. OTROS RUBROS
Impresiones 10 3m 30 3 90
Internet 5 meses 5h/5m 100.00 5 500.00
Telefonia mévil (ENTEL) 5 meses 50.00 5 250.00
Fotocopia 20.00 5 100.00
Bibliografia (libros,
publicaciones, etc)
Materiales encuestas,
sondeo)
Alimentacion 80.00 5 400.00
TOTAL DE GASTOS 1340.00
OTROS RUBROS
SUBTOTAL (A+B+C) 4040.00
MAS IMPUESTO (18%) 727.2
TOTAL 4767.20
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ANEXOS



ANEXO N°1: Matriz de consistencia.

“Calidad de sueiio y su relacion con la calidad de vida de los trabajadores de l1a empresa Gildemeister, Lima —Pera 2022”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipadtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y el nivel de
calidad de vida de los trabajadores
de la empresa Gildemeister en Lima
— Perti 20227

Problema especifico

(Cual es el nivel de calidad de suefio
de los trabajadores de la empresa
Gildemeister en Lima-Peru 20227

(Cual es el nivel de calidad de vida
de los trabajadores de la empresa
Gildemeister en Lima-Peru 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y la dimension
salud fisica de la calidad de vida de
los trabajadores de la empresa
Gildemeister Lima — Pera 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y la dimension
salud mental de la calidad de vida de
los trabajadores de la empresa
Gildemeister Lima — Pera 20227

Objetivo general.

Determinar la relacién entre el nivel
de calidad de suefio y el nivel de
calidad de vida de los trabajadores de
la empresa Gildemeister.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de calidad de suefio
de los trabajadores de la empresa
Gildemeister.

Identificar el nivel de calidad de vida
de los trabajadores de la empresa
Gildemeister.

Identificar la relacidn entre el nivel de
calidad de suefio y la dimension salud
fisico de la calidad de vida de los
trabajadores de la  empresa
Gildemeister.

Identificar la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y la dimension salud
mental de la calidad de vida de los
trabajadores de la empresa
Gildemeister.

Hipadtesis general

H1: Existe relacion entre la
calidad de suefio y la calidad
de vida.

HO: No existe relacion entre
la calidad de suefio y la
calidad de vida.

Hipadtesis especifica

H1: Existe relacion entre la
calidad de suefio y la
dimension salud fisica de la
calidad de vida.

HO: No existe relacion entre
la calidad de suefio y la
dimension salud fisica de la
calidad de vida.

H1 Existe relacion entre la
calidad de suefio y la
dimension salud mental de la
calidad de vida.

HO: No existe relacion entre
la calidad de suefio y la
dimension salud mental de la
calidad de vida.

CALIDAD
DE
SUENO.

Calidad de
sueno
subjetiva
Latencia de
suefio
Duracion del
suefio
Eficiencia
del sueno
Perturbacion
es del suefio
Uso de
medicacion
hipnotica
Disfuncion
diurna

CALIDAD
DE VIDA

Salud fisica
Salud mental

Tipo de investigacion
Aplicada.

Método y disefio de
investigacion
Cuantitativo.
Descriptivo correlacional
Transversal

Poblacion

La presente investigacion
se realizara a  los
trabajadores de la empresa
Gildemeister que se
encuentra ubicada en la
ciudad de Lima —Pert

Muestra:

En el presente trabajo de
investigacion seleccionara
a los 270 trabajadores de la
empresa Gildemeister que
se encuentra ubicada en la
ciudad de Lima —Peru, que
cumplan con los criterios
de inclusion.
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ANEXO N°2: Instrumento de calidad de sueiio.

indice de calidad de sueiio de Pittsburgh

En las tltimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de irse a acostar?
(utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /| _/ /

En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches?

Escriba el tiempo en minutos:  / / /

En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levant6 de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse: /  / /

En las tltimas 4 semanas, en promedio, ;cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?

Escriba ha hora que crea que durmio6: / _/ /

En las tltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa

de:

Ninguna | Menos 102 3 0 mas

vez en de una No
vecesa | vecesa
el vez a respond
o la la
ultimo la e
semana | semana
mes semana

0 1 3 4 -

No poder quedarse dormido(a) en la primera
media hora

Despertarse durante la noche o la madrugada

Tener que levantarse temprano para ir al bafo

No poder respirar bien

Toser o roncar ruidosamente

Sentir frio

Sentir demasiado calor

Tener pesadillas o “malos suefios”

i) Sufrir dolores

(Especifique

Otras razones: ?
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6. En las tltimas 4 semanas, (marcar la opcidon mas apropiada).

Ninguna | Menos .
lo2 3 0 mas
vezen | deuna No
vecesa | vecesa
el vez a respond
s la la
ultimo la e
semana | semana
mes semana
0 1 3 4 -
1.1. ;Cuantas veces habra tomado medicinas
para dormir por su cuenta?
1.2. ;(Cuantas veces habra tomado medicinas
para dormir recetadas por el médico?
7. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada).
Ninguna | Menos ,
g lo2 3 0 mas
vezen | deuna No
vecesa | vecesa
el vez a respond
L la la
ultimo la e
semana | semana
mes semana
0 1 3 4 -

1.3. ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o
mucho suefio), cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

1.4. ;Cuantas ;Ha representado para usted mucho
problema el “mantenerse despierto(a)”’cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra

actividad??

8. (Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta).

Nada
Poco

Regular o moderado.
Mucho o bastante

W= O
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ANEXO N°3: Instrumento de calidad de vida.

Escala de calidad de vida relacionada con la salud SF-12.

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de hacer sus actividades habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla.
Si no estad seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca
mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal. Su salud actual, le limita para hacer esas actividades o cosas. Si es asi, ;cuanto?

2. Su salud actual, le limita para hacer 1 2 3
esas actividades o cosas. Si es asi, Si, Si, me limita No, no me
me limita .
B h un poco limita nada
cuanto. mucho

3. Subir varios pisos por la escalera.
Durante las 4 ultimas semanas, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica.

4. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer.

. . .. Si | No
5. Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas.

Durante las 4 ultimas semanas, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso).

6. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algiin problema | ! 2
. Si No

emocional.

7. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de
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8. costumbre, por algiin problema emocional.

9. Durante las 4 ultimas semanas, hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas).

1 2 3 4 5
Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted. Durante las 4 Ultimas semanas cuanto tiempo...

10.  Se sinti6 calmado y tranquilo.
11.  Tuvo .mgcha energia. 1 ) 3 2 3 6
12. Se sintid desanimado y ' Casi Muchas | Algunas Solo Nunca
triste. Siempre | . algunas
Lo siempre | veces veces
13. Durante las 4 ultimas veces

semanas, con qué frecuencia la

salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales

(como visitar a los amigos o familiares).

1 2 3 4 5
. Casi Algunas Solo Nunca
Siempre | . algunas
siempre | veces
veces
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Gabriela Alejandra Arteaga Arce )
Titulo : CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES DE

LA EMPRESA GILDEMEISTER, LIMA -PERU 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE SUENO Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA GILDEMEISTER, LIMA -PERU
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, facultad de ciencia
de la salud, Escuela de Tecnologia Médica .El propdsito de este estudio es “determinar la relacion entre el nivel de
calidad de suefio y el nivel de calidad de vida de los trabajadores de la empresa Gildemeister”. Su ejecucion
ayudara/permitird a brindar a la poblacién de estudio informacién sobre el nivel de calidad de suefio y vida de los
trabajadores.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Aplicacion del instrumento indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
- Aplicacion del instrumento de calidad de vida SF-12.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).Los resultados de la
investigacion se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)

Su participacién en el estudio “CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA GILDEMEISTER, LIMA —PERU 2022 no presenta ningln tipo de riesgo contra su
salud fisica, menta, biologica 0 quimica etc., por lo tanto evita que usted sufra algun tipo de lesion fisica, accidente o
enfermedad que atente contra su salud. Debido que el estudio solo consta de llenar dos instrumentos que son el
cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh y encuesta de calidad de vida SF-12 que forman parte de la
investigacion, por ende usted no realiza ninguna actividad fisica, ni cargas de objetos pesado, asi mismo, no estara
expuesto a ningun tipo de radiacién o consumo de alguna sustancia toxica.

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacién, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiara al participar en el estudio “CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA GILDEMEISTER, LIMA-PERU 2022" realizando el correcto llenado del
cuestionario de los instrumentos que se encuentra redactados con lenguaje claro, preciso y entendible, el tiempo
aproximado que tomara llenado el cuestionario es de 10 minutos cada uno, siendo la primera encuesta el indice de calidad
de vida de Pittsburgh que consta de 19 preguntas agrupadas en 7 componentes donde usted podra conocer su nivel de
calidad de suefio, asi mismo, llenara otra encuesta de calidad de vida SF-12 que consta de 12 preguntas claras agrupadas
en 2 componentes donde podra conocer su nivel de calidad de vida tanto a nivel de salud fisica y su salud mental que se
encuentra actualmente, también se informara que no recibira ningin beneficio monetario, material y/o social por parte del
investigador.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninguin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la investigadora Gabriela Arteaga Arce, teléfono 992257100 o con la presidenta del comité de
ética la Sra. Yenni Bellido (nimero de teléfono: xxxxxxxxxx) Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres: Gabriela Arteaga Arce
DNI: DNI: 44757933
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