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Resumen
Objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en

profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin — 2025”. Metodologia:
La siguiente investigacion es de tipo aplicada con un método Hipotético — deductivo con un
enfoque cuantitativo, ademas es no experimental, con alcance correlacional y de corte
transversal, la poblacion fue 103 enfermeras (0s), se trabajé con el total de esta poblacion donde
se aplico los criterios para ser incluidos y excluidos quedando el total de poblacion 100
enfermeras (os). La técnica usada para esta investigacion fue la encuesta y los instrumentos
que se usaron fueron los cuestionarios Indice de Calidad de suefio de Pittsburg para medir la
variable calidad de suefio con un alfa de Cronbach de 0,980 y para el caso de la variable
satisfaccion laboral se hizo uso del instrumento Cuestionario de satisfaccion de Minnesota en
su version corta con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,871. Resultados: El 63% de
los profesionales de enfermeria encuestados fueron mujeres, con un tiempo de servicio mayor
a dos anos del 93%, el 52% de los profesionales de enfermeria presenta una mala calidad de
suefio que requiere atencion y tratamiento médico, también se encontré que el 42% de estos
profesionales presenta un alto grado de satisfaccion laboral y el 58% tiene una satisfaccion
laboral promedio. Conclusién: Se encontré que existe una relacion significativa y negativa
entre calidad de suefio y satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria de dos

Instituciones Hospitalarias en Junin — 2025.

Palabras claves: Calidad del suefio, Satisfaccion en el trabajo, enfermeros.
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Abstrac
Objective: “To determine the relationship between sleep quality and job satisfaction in nursing

professionals in two hospitals, Junin - 2025”. Methodology: The following research is applied
with a hypothetical-deductive method with a quantitative approach, it will also be non-
experimental, with correlational scope and will be cross-sectional, the population has 103
nurses, we worked with the total of this population where the criteria to be included and
excluded, leaving the total population of 100 nurses. The technique used for this research was
the survey and the instruments used were the Pittsburg Sleep Quality Index questionnaires to
measure the sleep quality variable with a Cronbach's alpha of 0.980 and for the job satisfaction
variable, the short version of the Minnesota Satisfaction Questionnaire instrument was used
with a Cronbach's alpha reliability of 0.871. Results: 63% of the nursing professionals
surveyed are women, with a service time of more than two years of 93%, 52% of the nursing
professionals present a poor quality of sleep that requires medical attention and treatment, it
was also found that 42% of these professionals present a high degree of job satisfaction and
58% have an average job satisfaction. Conclusion: It was found that there is a significant and
negative relationship between sleep quality and job satisfaction in nursing professionals of two

hospitals in Junin - 2025.

Key words: Sleep quality, Job satisfaction, nurses.



Introduccion

En nuestra vida el suefio es imprescindible por el descanso que nos proporciona durante la
noche por lo cual tiene un efecto en nuestra salud, esta actividad es a la que mas tiempo le
dedicamos a lo largo de nuestra vida, al existir una mala calidad de suefio disminuiran las
actividades cognitivas y estas pueden causar multiples enfermedades, incremento6 de accidentes
de trabajo pero por lo contrario al existir una buena calidad de suefio esto se vera reflejado en
un funcionamiento bueno durante el dia en todas las actividades programadas y estando dentro
de estas las actividades laborales reflejandose en una buena satisfaccion laboral, siendo esta
ultima los sentimientos favorables expresado por los miembros de una organizacion con

respecto a las condiciones de trabajo.

Este estudio tiene como objetivo presentar la relacion entre calidad del suefio y la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria en dos instituciones hospitalarias de la region Junin, la cual
nos permitira identificar los problemas que radican en el personal de salud en estudio para
posterior a ello brindar informaciéon con propuestas y recomendaciones la cual serd de mucho
valor para cada institucién quienes mediante sus gestiones se podran crear programas de

mejora, directivas y normativas de mejora laboral para el beneficio de los enfermeros.

Esta tesis se encuentra organizada de la siguiente manera: en el capitulo I se encuentra el
problema de investigacion en la que se da a conocer el problema, también se plantea la pregunta
de investigacion, se encuentran los objetivos trazados, se realiza la justificacion del estudio y
también se indican las limitaciones. En el capitulo II se encuentra desarrollado el marco tedrico
en la que se encuentra incluido los antecedentes de nuestra investigacion, bases tedricas de
cada variable y también se plantea las hipdtesis; en el capitulo III se detalla la metodologia de
la investigacion, el método de la investigacion, el enfoque, el nivel, el alcance del estudio, la
poblacion en estudio, el disefio metodologico, los instrumentos, la técnica de recoleccion de
los datos y los aspectos éticos. En el capitulo IV se encuentran los resultados y la discusion de
dichos resultados y por ultimo en el capitulo V se encuentran las conclusiones y
recomendaciones a las que se llegaron en el estudio. Finalmente se presentan las conclusiones

y recomendaciones.
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La mala calidad de suefio es una preocupacion creciente para la salud, la Organizacion
Mundial de la Salud exhorta conciliar el suefio por lo menos de 6 a 7 horas diarias. La falta
de buen descanso y suefio insuficiente directamente afectan la salud de las personas, existe
una gran preocupacion de parte esta organizacion ya el 65.8% profesionales de la salud
presenta mala calidad de suefio ademads, nos da a conocer que el 79.1% de los enfermeros
presentan una mala calidad de suefio(1), la Fundacion Galatea de Espafia da a conocer que
los profesionales de la salud a menudo descuidan el suefio y otras actividades de cuidado
personal, de hecho se estima que los médicos y enfermeras tienen una prevalencia
aproximada del 40% en lo que respecta a los trastornos del suefio(2), lo que puede provocar

accidentes en la vida diaria y conducir a un rendimiento desequilibrado(1).

El trabajo en condiciones inseguras puede causar enfermedades profesionales, accidentes y
pérdidas econdémicas para el sector salud(3). Por otro lado, un estudio de la Universidad de
Surrey del Reino Unido encontr6 que el 33% de los empleados insatisfechos con su trabajo
tenian problemas para dormir, en comparacion con el 18% de los empleados satisfechos, esto
sugiere que la satisfaccion laboral puede afectar la calidad del suefio(4). El personal sanitario

debe tener acceso a recursos que les ayuden a cuidar su salud mental y social. Estos recursos
1



pueden incluir asesoramiento sobre como equilibrar el trabajo con la vida personal, asi como
evaluaciones y programas para reducir los riesgos(5).

Un estudio realizado en 327 enfermeras de Iran, hallo que la satisfaccion laboral, los
cronotipos mafana-tarde y horarios de turnos se correlacionan significativamente con la
calidad de suefio entre enfermeras(6). Por otro lado, un estudio transversal realizado en 178
enfermeras de Taiwan, describido que la satisfaccion laboral afecta la calidad de suefio de
acuerdo al tipo de turno, dando a conocer que hay un efecto moderador, ademas, da a conocer
que los enfermeros(as) que trabajan en horario diurno la calidad de suefio es mayor y que las
enfermeras que trabajan en el turno noche tenian una calidad de suefio mas baja a diferencia
de las que trabajan en turnos diurnos(7). Asimismo, un estudio realizado en trabajadores
sanitarios chinos demostré que la calidad del suefio puede mediar con respecto al estrés
laboral y la depresion en profesionales sanitarios. Entre el personal de salud con educacion
intermedia o menor, la satisfaccion laboral puede mediar de manera positiva entre el estrés y
depresion laboral(8). Adicionalmente, un estudio realizado en los profesionales médicos
residentes de Paraguay se hallo que la calidad del suefio y la satisfaccion laboral estan
relacionadas, ademas este estudio encontrd que los labores extensos de trabajo estan asociadas
a una mayor insatisfaccion laboral(9). En Brasil un estudio realizado sobre la calidad de suefio
del personal de enfermeria da a conocer en su estudio que el 76.5% de este personal tiene una
mala calidad de suefio lo cual afecta negativamente en la salud de este personal teniendo en
cuenta que estos profesionales estan tratando con pacientes que tienen su vida en riesgo y hay
que tomar las decisiones adecuadas tratdndose de una emergencia(10). En los paises
latinoamericanos como Peru, Brasil y Colombia entre el 71% y 81% de su poblacion
experimenta mala calidad de suefio, es muy importante que el personal de enfermeria tenga una
adecuada calidad de suefio para que puedan garantizar un adecuado desempefio de sus

actividades designadas y pueda dar seguridad a su paciente(11). Sin embargo, no hallamos



estudios realizados con ambas variables en Peru, pero si se encontrd estudios con una variable
en los profesionales de la salud de Trujillo segin un estudio realizado en esta ciudad encontro
que el personal de salud con menos de 38 afios tienen menos riesgo de insomnio, mientras que
las enfermeras mayores de 35 afos tienen un mayor riesgo(12). En el departamento de Junin
se realiz6 una investigacion en la Red de Salud Jauja en los profesionales de enfermeria dando
a conocer que el 52.2% de enfermeras (0s) presentan una mala calidad de suefio(13). Segin
proyecto de Ley N°4595/2022-CP dado por el Colegio de Enfermeros del Pert, la
responsabilidad que tienen estos profesionales es importante para la proteccion de la salud
porque es una facultad inherente que tiene todo paciente. Por lo tanto, es necesario que los
trabajadores de enfermeria tengan un espacio laboral saludable y seguro lo cual protegera su
salud con respecto al binomio fisico mental y en relacion integridad(14).

La insatisfaccion, la satisfaccion laboral y la calidad del suefio son aspectos muy importantes
los cuales no pueden pasar desapercibidos en una institucion puesto que el profesional de
enfermeria esta directamente en contacto con los pacientes quienes necesitan el cuidado debido
para su recuperacion durante su estancia hospitalaria. Los aspectos mencionados muchas veces
juegan un papel muy importante en el desempeio laboral del enfermero. Por todo lo expuesto,
ante la indagacion de articulos cientificos reconocidos a nivel mundial y la observacion de esta
problematica que afecta a los trabajadores de salud y en este caso especifico a enfermeras, es
importante conocer los cambios en su calidad de suefio y satisfaccion laboral que estan
experimentando dentro de su ambiente laboral, a la vez que se dard a conocer como antecedente
para el departamento de Junin, la provincia de la Oroya y Jauja en enfermeros(as) que laboran
en estas instituciones hospitalarias, lo cual serd de mucha importancia para trabajar en algunos

aspectos que mejoren la calidad laboral del enfermero(a).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en profesionales

de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025?

1.2.2. Problemas especificos
» (Existe relacion entre satisfaccion laboral intrinseca y calidad de suefo
profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin — 2025?
» (Existe relacion entre satisfaccion laboral extrinseca y calidad de suefio

profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin — 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral

profesionales de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos:
» Identificar relacion entre satisfaccion laboral intrinseca y calidad de suefio
profesionales de enfermeria.
» Identificar relacion entre satisfaccion laboral extrinseca y calidad de suefio
profesionales de enfermeria.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

en

cn

cn

cn

cn

Buysse nos sugiere la identificacion y las formas de como tratar los trastornos y déficits del

suefo, por ende debemos enfatizar en el papel positivo que representa el suefio en la salud

en general lo cual significa que una verdadera salud del suefio estd caracterizada por una

satisfaccion de manera subjetiva, que el momento sea adecuado, la duracidén también debe

ser adecuada, debe ser muy eficiente para que se pueda mantener en alerta la duracion de las
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horas en vigilia(15). segin Jean Watson, el cuidado humanizado debe estar enfocado
fundamentalmente al cuidado del individuo y este deberia ser mas intimo, menos impersonal y
no cruel ni doloroso(16). El fundamento de la teoria de Watson es el equilibrio entre el fisico,
mental y lo espiritual, esta filosofia sostiene que brindar atencion a las personas también debe
reflejar un compromiso moral para defender y proteger la dignidad humano (17).

Segin Weiss y col., (1967), la satisfaccion laboral es la percepcion que tiene una persona sobre
su trabajo, puede ser favorable o desfavorable(18). Un estudio realizado en Irdn encontr6 que
la satisfaccion laboral y el horario de turnos de las enfermeras estdn correlacionados
significativamente con la calidad de su suefio(6). En esta investigacion daremos a conocer la
relacion de estas variables ya que cada profesional de salud tiene diferentes actividades en
sus turnos de trabajo, por lo tanto para poder brindar estos cuidados el personal de enfermeria
segun la filosofia de Watson debe estar en un sano equilibrio y si no duerme lo suficiente el
principal perjudicado serd el paciente quien no recibird una atencion de calidad porque a lo
largo del turno el enfermero(a) como parte de sus funciones realiza distintos procedimientos
para lo cual es necesario que el personal esté enfocado en brindar al individuo ya sea sano
o enfermo un trato humanizado y una atencion de calidad para evitar accidentes. Por ello este

estudio aportaria en la falta de conocimiento que se tiene sobre este problema en Pert.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio evaluard la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria,
se utilizaran dos cuestionarios para recopilar informacion sobre estas variables. Los
cuestionarios seran validados por expertos para garantizar su fiabilidad, el cuestionario para
medir la calidad de suefio es el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, un instrumento
disefiado en (1989), traducido al espafiol por (Royuela y Masias en 1997) es un cuestionario
validado en varios paises de Latinoamérica, incluido Perti, donde fue validado por Solis y col.,

en (2015)(19) y para medir la variable satisfaccion laboral se usara el (Cuestionario de
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satisfaccion Minnesota) es un instrumento disefiado en (1967) y en (1977) salié una version
modificada en su version corta y traducido al espafol por la Universidad de Minnesota,
version que puede ser utilizada para investigaciones y puede ser descargada gratuitamente de
la plataforma de la Universidad de Minnesota (20), instrumentos que nos permitiran valorar
al personal de salud de enfermeria dentro de su espacio laboral y las emociones que percibe
dia a dia durante sus horarios laborales. Los instrumentos que se usaran presentan validez y
confiabilidad, para que puedan ser utilizados en posteriores trabajos realizados en el futuro

dentro de nuestra region y nuestro pais.

1.4.3. Justificacion Practica

La investigacion en curso proporcionard datos a las instituciones, para implementar politicas
de descanso, minimizar la sobrecarga laboral del personal de enfermeria. El trabajo
contemplado como guardia es la actividad que se realiza porque hay necesidad en el servicio
la cual corresponde a la realizacion de multiples actividades que son diferentes a las que se
realizan en las jornadas ordinarias las cuales deben no deben sobrepasar las 12 horas también
tiene derecho a que se le haga examenes médicos de salud preventiva la cual debe ser atreves
de la Oficina de Salud Ocupacional de acuerdo al riesgo laboral una de estas evaluaciones es
el examen de salud mental para valorar de manera oportuna si existe algtn trastorno de salud
mental(21). Este estudio serd de mucha utilidad para poder implementar talleres para mejorar
la situacion emocional de estos profesionales, ya que ellos pasan por diferentes factores
psicosociales y nadie se preocupa por ellos, a diferencia de otros paises, como en Espafia, la
Fundacion Galatea que vela por la salud y comodidad de los trabajadores sanitarios de ese
pais, brindan servicio asistencial gratuito a sus profesionales de la salud que presentan
malestares emocionales y enfermedades mentales(2). Toda la informacion final y especifica

sobre este tema sera entregada a los jefes del departamento de enfermeria y directores de los



respectivos hospitales. Por lo tanto, esta investigaciéon sera util para posteriores

investigaciones de nuestro pais y ajustes dentro de los respectivos hospitales.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante la investigacion se presentaron algunas limitaciones que fuimos superando poco a

poco durante la duracion de nuestro estudio las cuales detallamos en las siguientes lineas:

Durante la busqueda de bibliografia para considerar en los antecedentes nacionales y
regionales tuvimos dificultades puesto que en nuestro pais no se hicieron estudios con
las dos variables que tenemos en nuestro estudio, pero si se consideraron estudios
encontrados con las variables de estudio, pero por separado lo que significo dificultades
en el momento de contrastar los resultados durante la discusion.

Demora por parte de las instituciones en accedernos los permisos para poder realizar el
estudio en los profesionales de enfermeria de ambos centros asistenciales, lo cual hizo
que retrasemos la aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

Disposicion del tiempo del personal de enfermeria para poder resolver los instrumentos
de evaluacion, también durante ese momento de la recoleccion de informacion se
presentd como dificultad la existencia de personal que no estaba familiarizado con la
plataforma Google forms por lo que se tuvo que realizar orientacidon personalizada.
Estas dos situaciones también hicieron que se extienda el tiempo de recoleccion de
datos planteado en el cronograma de actividades.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el uso de Google Forms como medio
de recoleccion de datos. Esta decision se debio a restricciones geograficas y de tiempo,
que impidieron realizar la aplicacion del instrumento de forma presencial. Asimismo,
no se considero la residencia de los profesionales encuestados, lo cual podria influir en

la interpretacion de algunos resultados.



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Qin et al(8). (2023) se tuvo como objetivo “Examinar el papel de la satisfaccion laboral y
la calidad del suefio en la relacion entre el estrés laboral y la depresion entre los trabajadores
de la salud chinos, y probar si los modelos de mediacion se diferencian por las diferencias
de grado educativo”. La metodologia usada para la recopilacion de datos fue la Encuesta
de entrevistas de salud en el hogar del 2020, la muestra fue elegida mediante un
procedimiento de muestreo aleatorio por conglomerados estratificado de los cuales 844
trabajadores de la salud de los Hospitales universitarios en el norte de Taiwan participaron
del estudio, se utilizaron 4 instrumentos, uno la escala del Cuestionario de Salud del
Paciente-9, dos el estrés laboral se evaludé mediante la Challenge-blocking stress scale, tres
la calidad del suefio fue valorado a través del Indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el
cuarto se evaludé mediante el indice de satisfaccion laboral. Los resultados obtenidos dan a
conocer que el 53.2% fueron participantes masculinos, el estrés laboral y la calidad del
suefio fueron estadisticamente significativos con respecto a la depresion cuando no se

clasificaron las calificaciones educativas de los trabajadores sanitarios, mientras que la
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satisfaccion laboral estadisticamente no fue significativa para la depresion (B=—0.045,
pag=0,123). La calidad del suefio tuvo un efecto mediador incompleto significativo entre el
estrés laboral y la depresion, y el efecto mediador representd el 36,5%. Se concreta que
calidad de suefio podria mediar en la relacion del estrés laboral y depresion en el trabajador
sanitario, entre el personal con educacidon secundaria técnica e inferior, la satisfaccion
laboral puede mediar el efecto positivo de la relacion entre estrés laboral y depresion,
mientras que este efecto mediador no es significativo entre los trabajadores de la salud con
titulo universitario o superior.

Castillo et al(22). (2022) tuvieron como objetivo “Analizar la calidad del suefio del personal
de enfermeria de dos hospitales de tercer nivel en Canarias y su correlacion con el turno de
trabajo”, la metodologia de este estudio fue observacional y transversal, donde trabajaron
con una muestra de 275 entre enfermeros y personal técnico de enfermeria. Se utilizo como
herramientas de evaluacién el Indice de Calidad del Suefio (PQSI), siendo su variable
dependiente y como variable independiente fueron los datos sociodemograficos como (edad,
sexo, cantidad de hijos antigiiedad en ese trabajo y turnos de trabajo). Segun lo obtenido da
a conocer que el 65.8% de todo el personal incluido enfermeras y personal técnico presenta
una mala calidad de suefo, donde especificamente las enfermeras (os) tienen una mala
calidad de suefio en un 57%, en general el 49.3% presenta una buena calidad de suefio, el
78.6% tiene problemas para conciliar el suefio y el 88.4% tiene perturbaciones de suefio
ademas, el 88.87% de estos profesionales estéd satisfecho con el turno que le toca, mientras
que el 22.3% no esta satisfecho con su turno y desea cambiar de turno. Esta investigacion
nos da a conocer que no existe relacion entre su variable calidad de suefio con los datos
sociodemograficos como, edad, sexo, nimero de hijos, la antigiiedad de trabajo, si duermen
solos y el tipo de medicamento que puedan tomar. Llegando a la conclusién que el personal

de enfermeria de los dos hospitales estudiados su calidad de suefio no es buena, donde el



tipo de turno que tenga el personal es un factor importante, dentro de los factores
sociodemografico que influye en la calidad de suefio es la satisfaccion con el turno y los
antecedentes de problemas de suefio que tenga el personal.

Samaniego et al(24). (2022) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad del suefo y la satisfaccion laboral en médicos residentes del Hospital Militar Central
en el periodo 2021”. Para este estudio, se utilizé un método de observacion para describir la
situacion actual de los médicos en proceso de residencia del Hospital Militar Central, se
realizd un muestreo no probabilistico, es decir, no se seleccionaron a los participantes al
azar, sino que se tomaron aquellos que estaban disponibles. Se aplico tres instrumentos para
las evaluaciones: el primero mide variables sociodemograficas mediante una encuesta
mixta, en segundo lugar, se utiliz6 la herramienta de Calidad de Suefio de Pittsburg y
Satisfaccion laboral S20/23 como tercer cuestionario. El resultado nos da a conocer que con
respecto a la calidad de suefio, el 45,3 % asegura dormir como minimo 5 horas/dia. La
cantidad de horas de suefo que se registraron fue un promedio de 5,4 horas. Con respecto a
las horas laborales semanales se registra una media de 78,8 + 26,6 horas, donde satisfaccion
laboral y la calidad de suefio tiene una correlacion significativa (p>0.05) y un Odds Ratio =
5,5 ademas tiene un intervalo de confianza de 95%. En cuanto a las conclusiones con
respecto a la insatisfaccion laboral se encontrd que entre tanto aumenta el nimero de horas
trabajadas, existe incremento en la insatisfaccion laboral y en la variable calidad de suefio
al incremento de la jornada laboral, mejor calidad de suefio, por lo cual se hallé que calidad
de suefio y satisfaccion laboral cuentan con asociacion significativa en los trabajadores que
realizaban la residencia médica.

Hemmati-Maslakpak et al(6). (2021) su estudio tenia como objetivo “Determinar el poder
predictivo de la calidad del suefio segun los cronotipos ME, la satisfaccion laboral y el

horario de turnos en el personal de enfermeria que trabajé en hospitales universitarios de
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Urmia” realizaron un estudio descriptivo, correlacional y transversal en 327 enfermeras de
5 hospitales de Urmia, los instrumentos utilizados para recolectar los datos fueron Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg, Cuestionario de satisfaccion de Minnesota y la Escala
Compuesta de Matutinidad. En cuanto a los resultados se observo que existe una correlacion
positiva significativa entre calidad de suefio y cronotipos de EM (R2= 0,51, p=0,006)
también se observo que existe una correlacion negativa significativa entre calidad de suefo
y satisfaccion laboral (R2=0,51, p=0.001), ademas nos dice que el cociente de correlacion
entre satisfaccion laboral, horarios de turno y calidad de suefio es de 0,26. Segln sus
resultados esta investigacion nos da a conocer que existe relacion significativa entre sus
variables calidad de suefio y satisfaccion laboral, por lo tanto la calidad de suefio del
profesional de enfermeria se ve afectado por la satisfaccion laboral y los cronotipos de EM,
a mejor calidad de suefio mayor satisfaccion laboral por parte de este personal.

Gillet et al(23). (2020) su estudio tenia como objetivo “Investigar los efectos indirectos de
la disonancia emocional y la carga de trabajo sobre el presentismo y el agotamiento
emocional a través de la calidad del suefio y la relajacion” realizaron un estudio de disefio
transversal con un estudio empirico con una muestra que estuvo compuesta por 378
enfermeras de varios centros de salud franceses. Para evaluar se aplicaron varios
instrumentos, uno para la carga de trabajo con la Escala de Spector, dos para la disonancia
emocional se hizo evaluacion con la Escala de trabajo de emociones de Frankfurt, tres,
calidad de suefio con el Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh, cuatro en cuanto a la
evaluacion de la relajacion se midid cuatro items desarrollados por Sonnentang y Fritz, cinco
la Escala de Presentismo de Stanford, para el agotamiento emocional con la Escala de
Maslach Burnout Inventory-General Survey. Los resultados que se obtuvieron indicaron
correlaciones significativas de la disonancia emocional y la calidad del suefo

respectivamente (r= -.328, p <.001), relajacion (r=-.192, p <.01), agotamiento emocional
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(r=.422, p <.001), y presentismo (r=. 257, p <.001), asi como entre la calidad del suefio y
el agotamiento emocional respectivamente (= -. 536, p < .001) y presentismo (= -.373, p
<.001). La relajacién se asocio con niveles mas bajos de agotamiento emocional (r= -.448,

p <.001) y presentismo (r=-.298, p <.001). Se concluye que se da una idea de los efectos

de la disonancia emocional y la carga de trabajo en el presentismo y el agotamiento
emocional a través de los procesos de recuperacion.

Chang y Chang(7). (2020) tuvieron como objetivo “Investigar el impacto de la satisfaccion
laboral como variable independiente y el tipo de turno como variable moderadora en la
calidad del suefio del profesional de enfermeria que trabajan por turnos” se realizd un
estudio transversal el nimero total de personas que fueron investigadas son 178 enfermeras
que trabajaban por turnos en hospitales universitarios, se utilizd6 como herramientas de
evaluacion el Cuestionario de Satisfaccion de Minnesota y el otro fue el indice de Calidad
del Suefio (PQSI). Se obtuvo una correlacion negativa significativa a través de las
puntuaciones totales de satisfaccion laboral general y la puntuacion global del PSQI (r =
—0,34, p <0,001), la calidad subjetiva del suefio (» =—0,27, p <0,001), trastornos del suefio
(r=-0,25, p =0,001) y disfuncion diurna (» =—0,43, p <0,001), también se logré encontrar
una alta correlacion positiva de las puntuaciones de satisfaccion laboral general con la
satisfaccion laboral intrinseca (r=0,92, p <0,001), asi como la satisfaccion laboral
extrinseca (r =0,69, p <0,001) y el efecto de la satisfaccion laboral general sobre la calidad
del sueno de los que trabajaban en el turno de noche fue significativamente menor que el de
los que trabajaban en los turnos de dia y de noche. Donde llega a la conclusion de la
existencia correlacional positiva entre la satisfaccion laboral entre las enfermeras que
laboran por turnos y la calidad del suefio, con una variacion significativa causada por el tipo

de turno.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chavez et al(26). (2023) el objetivo de estudio fue “Determinar la relacion entre clima
laboral o ambiente de trabajo y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Vitarte”. Se hizo un estudio cuantitativo, de corte transversal y
alcance correlacional. Se considerd al personal de enfermeria como su poblacion de estudio,
70. Para este estudio se utilizd dos instrumentos un cuestionario para clima laboral y para
satisfaccion laboral el cuestionario SL-SPC. Los hallazgos del estudio para clima laboral en
las dimensiones de autorrealizacion con 81.4%, involucramiento laboral 82.9% 'y
comunicacion 53.4% estaban en condiciones ni favorables ni desfavorables excepto las
condiciones de trabajo donde se obtuvo el 42.9%, revelando que es desfavorable, para el
caso de satisfaccion laboral para las dimensiones fisicas y materiales 81.43 %, politicas
administrativas 72.86 % el personal estd insatisfecho y esta medianamente insatisfecho para
las dimensiones beneficios remunerativos 87.14 %, desarrollo de tareas 72.86%, desarrollo
personal 65.71% y 47.14% para relaciones sociales. Esta investigacion concluyo que hay
relacion significativa entre clima laboral y satisfaccion laboral done el valor estadistico fue
de (p=0.023) donde el personal de enfermeria que tiene insatisfaccion laboral también indica
tener un clima laboral desfavorable y el personal que se siente satisfecho en lo laboral tiene
un clima laboral medio o favorable.

Alvarez et al(25). (2022) el objetivo que consideraron es “Determinar la relacion que existe
entre la calidad de suefio y somnolencia diurna”. En cuanto a la metodologia del estudio fue
descriptiva, utilizando un disefo transversal correlacional realizado en 105 enfermeras en
formacion en la cual aplicaron dos herramientas: cuestionario de somnolencia diurna de
Epworth y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh ambos con las validaciones
respectivas. En cuanto a los resultados para el caso de la variable calidad de suefio, el 69,6%

de esta poblacion en estudio tiene una buena calidad del suefio, mala calidad de suefio el
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30,4% principalmente somnolencia leve, moderada y severa el 76,1%, y para la dimension
subjetiva del suefio el 58,7% de las personas tienen buena y subjetivamente mejor la calidad
del suefio, el 58,7% tuvo latencias de suefio malas y muy malas, con respecto a duracion del
suefio, el 63,1% durmid entre 5 y 7 horas, y en cuanto a la eficiencia del suefio, el 80,4%
fue muy eficiente, con un 95,6 % informando al menos tener una vez a la semana alguna
perturbacion de suefio, un 84,8 % inform6 que no usa medicacion para dormir y un 89,1 %
presento alguna disfuncion diurna leve, moderada y grave. Se concluye que hay una fuerte
relacion entre la calidad del suefio y la somnolencia diurna, ademds dan a conocer que existe
una correlacion positiva significativa entre la calidad de suefo y la satisfaccion intrinseca
con respecto a su desarrollo profesional, crecimiento profesional y las horas trabajadas (
R=0,295, p=0,032) finalmente la somnolencia leve, moderada y severa se presentd aun
cuando habia buena calidad del suefio, pero esta presencia de somnolencia se debe a que
puede haber otros elementos que contribuyan a esta somnolencia en los internos de
enfermeria.

Guevara(28). (2022) el objetivo del estudio es “Relacion entre el sindrome de burnout y la
calidad del suefio en personal médico de los centros de salud I-4 de Tacna en el afio 2022”.
La investigacion es de tipo basico, de corte transversal y nivel correlacional, el instrumento
utilizado fue el inventario de agotamiento de Maslach (MBI), la cual mide la gravedad del
sindrome de burnout, que considera 22 items y mide 3 dimensiones, con una confiabilidad
de 0.74 y también se hizo uso del cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index para calcular
la calidad de suefio con una confiabilidad de 0.56. Los resultados hallados nos dan a conocer
que existe alteraciones severas de 8.8% en la calidad subjetiva del suefio, 7%, respecto a la
duracion del suefio, en cuanto a eficiencia de suefio habitual 7%, segun latencia de suefio
5.3% vy segun el uso de hipnoéticos 5.3%, ningin participante demostré un cambio

significativo para el caso de la dimension perturbacion del suefio y disfuncion diurna, pero
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el 12.30% de los encuestados tiene trastornos en la alteracion del suefio y también tiene
mayor riesgo de incrementar los sintomas de burnout. Se concluye que 85.9% de los
profesionales médicos estaban libre de burnout, lo que demuestra que no hay conexion entre
el sindrome de burnout y la mala calidad de suefio en esta profesion. Los resultados del
estudio no encontraron una relacion entre el agotamiento emocional y la calidad de suefio
del personal médico. Sin embargo, se observo que el 12,3% de los participantes se
encontraban en riesgo de agotamiento emocional y el 1,8% en tendencia.

Duche y Rivera(27). (2021) tuvieron como objetivo del estudio fue “Analizar la relacion
entre la satisfaccion laboral y la felicidad en el personal de enfermeria del Hospital Nacional
Alberto Seguin Escobedo EsSalud de la ciudad de Arequipa”. Esta investigacion fue
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, la poblacién en estudio fue el
personal de enfermeria con una muestra de 83 enfermeras entre nombradas, por suplencia y
personal CAS. Donde los instrumentos usados para medir satisfaccion laboral fue SL-SPC
de palma y para medir felicidad el cuestionario usado fue Escala de felicidad de Alarcon.
En los resultados obtenidos en este estudio analizaron que las enfermeras de régimen laboral
CAS presentan mayor disconformidad con 25% sobre condiciones fisicas, relaciones
sociales y relacion con la autoridad, en el caso de las enfermeras nombradas las dimensiones
donde presenta mayor disconformidad en un 25% son beneficios laborales, politicas
administrativas y desempefio de tareas, para el caso de las enfermeras de contrato por
suplencia no presenta mayor disconformidad en las diferentes dimensiones, para el caso de
la variable felicidad hay mayor desconformidad en las enfermeras por suplencia en 35%, a
diferencia del caso de enfermeras nombradas hay mayor conformidad hacia las dimensiones
de felicidad y en este caso las enfermeras bajo régimen CAS son las que no estan en el punto

medio para felicidad. El estudio concluye que existe correlacion directa entre las variables
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satisfaccion laboral y felicidad, nos da a conocer que existe asociacion entre las dimensiones
de ambas variables.

Caballero et al(12). (2020) el objetivo planteado fue “Identificar los factores asociados a
insomnio en profesionales de salud de un hospital publico de Trujillo, Pertt”. La
metodologia usada fue un analisis observacional analitico y transversal. El universo en
estudio estaba conformado por trabajadores de la salud que se encontraban trabajando en un
Hospital de Trujillo en el lapso de mayo a junio del afio 2018 en total fueron 554, aplicando
la formula estadistica de muestra el total de profesionales con los que se lleg6 a trabajar fue
de 220 en quienes se hizo la aplicacion del instrumento Encuesta de Insomnio de Atenas
(EIA) para determinar la presencia de insomnio, y un cuestionario psicométrico
autoadministrado que se encuentra compuesta por ocho items. Se encontrd en los resultados
que el 17% de los encuestados sufria de insomnio, los profesionales menores de 38 afios
tenian una menor incidencia de insomnio, por otro lado, cuando los profesionales de la salud
estaban sobrecargados de trabajo, el riesgo de desarrollar insomnio era mayor (OR 4, 95 %
IC 1,22-9,73, p < 0,05). También encontraron que la calidad de suefio y satisfaccion
extrinseca tiene una correlacion significativa de (R=0,57 p<0.05). Al concluir este estudio
se logro determinar que los profesionales en estudio que tenian més de 38 afios, padecian
dolor lumbar, estaban sobrecargados de trabajo, trabajaban en turnos de noche y habian
estado en una institucion durante mas de siete afios tenian un mayor riesgo de desarrollar

Insomnio.
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2.2 Bases tedricas
A. CALIDAD DE SUENO

A.1 Historia del suefio

A lo largo de la historia de la humanidad, el suefio y su definicion, ha sido un tema
de interés para muchos intelectuales, por lo que se han recopilado diferentes
personajes historicos para intentar dar respuesta a estas preguntas. En este
contexto, figuras como Alcmeodn de Crotona plantearon la hipdtesis de que el suefio
se producia por un aumento de sangre venosa(29).

En los papiros de Chester Beatty de la civilizacion egipcia ensefiaban a explicar los
suefios, los egipcios creian que los dioses mandaban mensajes a través de los suefos
y que podian ser interpretados para predecir el futuro, también creian que el suefo
era importante para la salud y que los suefios podrian ser curas para enfermedades.
Los griegos también creian que el suefio era importante, Homero, en la Iliada,
menciona a Hypnos, el dios del suefio. La medicina del suefio comenzo6 su historia
hacia los afios 60 y en los afios 70 inici6 la medicina clinica del suefio, haciendo uso
cotidiano de detectores para registrar la actividad cardiaca, respiratoria, cerebral y

muscular durante el suefio(30).

A.2 Teorias del suefio
Teoria de reparacion y restauracion del suefio: Dormir es primordial para poder
revitalizar y restaurar las funciones del organismo para su correcto funcionamiento.
Esta teoria plantea que el suefio NREM se encarga de restablecer las funciones del
tipo fisiologica mientras que de la reparacion de funciones mentales estd encargada
el suenio REM. Esta teoria recibe el apoyo de multiples investigaciones porque nos

dice que aumenta el suefio REM también periodos posteriores a la privacion del
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suefio y actividad fisica que causa la extenuacion. Durante este periodo el cuerpo
incrementa su division celular y a la vez la sintetizacion de proteinas(31).

Teoria de la evolucion del suefio: Estd teoria sugiere que cada especie ha
evolucionado un periodo de suefio con respecto a las horas de vigilia que sean
requeridas. Existen investigaciones en la cual hacen comparaciones a diferentes
especies por ejemplo en los animales que tienen pocos depredadores naturales logran
dormir un promedio de 12 a 15 horas tal es el caso de los o0sos y los leones, por otro
lado, los animales que tienen mas depredadores naturales tiene periodos cortos de
suefio no mas de 4 o 5 horas por lo tanto esta teoria demuestra que cada especie ha
evolucionado de acuerdo a los periodos de actividad o inactividad para la
conservacion de energia(31).

Teoria de la Informacion de la consolidacion del suefio: Se encuentra basado en
la investigacion cognitiva | cudl sugiere que el ser humano duerme para procesar
toda la informacion recibida durante el dia y a la vez que el suefio permite al cerebro
para prepararse para el nuevo dia. Existen varios estudios que dan a conocer que el
suefo permite fortalecer la informacion aprendida por la memoria de largo plazo y
cuando hay privacion del suefio estos estudios explican que se tienen problemas para

recordar lo aprendido(31).

A.3 Concepto de calidad de suefio
Considerada parte muy importante de la vida, necesidad fisioldgica que restaura las
funciones tanto fisicas y mentales para un completo desempefio(32). La calidad del
suefio, hace alusion no solo importa una buena noche de suefio, también significa
una buena funciéon durante el dia (suficiente concentracion para completar

diferentes tareas). El suefio es la actividad a la que mds tiempo dedicamos en
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nuestra vida (aproximadamente un 35%), por lo que forma una parte esencial de
nuestra vida, de su calidad dependeran de diferentes aspectos de nuestra salud la
cual permitird tener una calidad de vida buena, debido a esto se ha generado un
interés en investigaciones constantes. Ademas, se ha identificado mas de 90
trastornos del suefio entre los que se conocen: insomnio, hipersomnia, narcolepsia

y sonambulismo(33).

A.4;Cuantas horas se debe dormir?
El requerimiento basico de suefio para la funcidon corporal y la supervivencia se
encuentra en un promedio de 4 o 5 horas de suefio cada 24 horas. El suefio
coadyuva a nuestro bienestar y mejor calidad de vida, estimandose un descanso
optimo de una media de 8,3 horas. Sin embargo, es importante aclarar que tanto el
suefio esencial como el opcional son necesarios para un rendimiento 6ptimo y que
el bienestar diurno varia de una persona a otra e incluso puede no ser el mismo
para la misma. La cantidad de las horas de suefio necesarias son las que nos
permitiran estar sanos en el transcurso del dia y no sentirnos aturdidos hasta la

noche siguiente(32).

A.5 La higiene del suefio
Estudia como algunos factores ambientales y de salud pueden afectar la calidad del
suefio. Por ejemplo, el estar expuesto a ruido y temperaturas extremas afecta
negativamente a la estructura del suefio. La calidad de la nutricion también afecta
su calidad, asi como las vitaminas B, el calcio y L-triptéfano son benéficos para el

suefio, consumir en exceso la cafeina, alcohol y nicotina también modifican la
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estructura del suefo, al igual que muchos hipnoticos, como los barbituricos y las

benzodiazepinas(34).

A.6 Sintomas de mala calidad de sueiio
Una mala calidad de suefio puede afectar al cuerpo de varias maneras, algunas de las
cuales se menciona a menudo son: Dificultad para ver, sensibilidad a la luz, tus ojos
arden cuando trabajas en la computadora, deterioro de la capacidad de lectura y

concentracion, problemas estomacales, falta de energia y mal humor e

irritabilidad(33).

A.7 Sueiio y trabajo a turnos
El trabajo por turnos a largo plazo puede traer consecuencias sociales y sanitarias.
Las personas que trabajan por turnos en su mayoria suelen desarrollar trastornos del
estado de animo, enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, metabodlicas
(como la diabetes) y un mayor riesgo de obesidad, el trabajo por turnos también esta
asociado con ciertos tipos de cancer e infertilidad entre las enfermeras. Los
trabajadores que laboran por turnos tienen mas problemas para dormir, ademas
toman mas medicamentos para conciliar el suefo, estos trabajadores tienen mas
probabilidades de experimentar accidentes laborales, la programacion de turnos que
tienen en el entorno de su trabajo suele ser dificil y este tipo de turnos provoca
privacion cronica del suefio debido a que no duermen las horas deseadas o al

despertar demasiado temprano para ir a trabajar(35).

A.8 Modelo comportamental del suefio
Webb (1988) propuso un modelo comportamental del suefio que define el suefio

como una respuesta que puede ser medida e intervenida en tres dimensiones:
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-Patrones suefio: mide la presencia de suefio en un periodo de veinticuatro horas,
como el inicio y el final del suefo, el tiempo total de suefio y como perduran los
periodos de suefio.

-Estructura del suefo: caracteristicas que presenta el sueno, la cantidad de suefio,
cuanto dura los episodios de sueo y la distribucion del suefio a lo largo del dia.
Respuestas subjetivas relacionadas: sensaciones y experiencias relacionadas con el
suefio, como la somnolencia y la fatiga.

El modelo también propone que la respuesta del suefio o somnolencia se puede
reducir a tres aspectos que son la demanda del suefio, tiempo circadiano y facilitador

e inhibidor de conducta(36).

A.9 Calidad de sueiio en profesionales de enfermeria

Durante el transcurso de los afos han existido autores que hablan sobre las
necesidades del ser humano y como satisfacerlas, uno de estos trabajos fue hecho
por Virginia Henderson, quien después de investigar presentd su modelo donde
considera que el ser humano necesita satisfacer necesidades fundamentales y estas
estan comprendidas por el descanso y el suefio siendo esta la quinta necesidad
humana basica como parte de su teoria de las 14 necesidades. Esta tedrica establece
una clasificacion de acuerdo a los aspectos biologicos, fisioldgicos, psicoldgicos y
sociales, esta teoria estd basada en multiples postulados que fueron la base de su
modelo la cual esta basada en tres componentes de mucha importancia:

* Individuo: Considerado un organismo integrado multiples elementos tales
como bioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual que interrelacionan entre
ellos.

* Entorno: Factores internos y externos de la persona.
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*  Salud: Corresponde a satisfacer las 14 necesidades basicas.

Henderson asume que el individuo es un todo completo con 14 necesidades basicas
y si una necesidad no se satisface la persona deja de ser un todo, por lo tanto, para
que una persona durante el dia desarrolle sus actividades adecuadamente necesita
dormir y descansar, es por eso que los profesionales de enfermeria para cumplir
con todas las exigencias diarias de su jornada laboral deben dormir y descansar
adecuadamente para un buen desempefio laboral(37).

Teoria del autocuidado de Orem: Describe la capacidad de que cada persona debe
cuidar de si misma. La necesidad de autocuidado es importante para el bienestar de
las enfermeras y ellas pueden ayudarse a si mismas para lograr la satisfaccion de esta
necesidad, el personal de enfermeria podria establecerse como metas para mejorar el
bienestar personal, como dormir lo suficiente, comer una dieta saludable y hacer
ejercicio con regularidad(38).

Teoria de la enfermeria holistica de Watson: Describe la enfermeria como un
proceso de conexion y acompanamiento. El bienestar de los enfermeros es esencial
para su capacidad de establecer una conexidn con los pacientes y proporcionarles
cuidados holisticos (cuerpo, la mente, las emociones, la espiritualidad, la religion y

las relaciones personales)(39).

A.10 Implicaciones de la calidad de suefio en la salud mental de los enfermeros
Existe una gran preocupacion por las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria, ya que estas condiciones no solo afectan su bienestar también puede
afectar la seguridad de sus pacientes, es por eso muy importante analizar la carga

mental que tiene este personal ya sea por factores internos o externos, sobre todo en
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personal de enfermeria mujer que son las que mas problemas tiene para conciliar el

suefio, presentan estrés y depresion a comparacion de los varones(40).

El no tener una calidad de suefio adecuado en estos profesionales, desencadena una
cascada de efectos a través de sobrecarga laboral y ansiedad. Esto es particularmente
critico para las enfermeras, sometidas a un estrés laboral significativo, las cuales
hacen turnos nocturnos y horarios irregulares. Con el objetivo de salvaguardar la
salud mental de las enfermeras, se las organizaciones sanitarias deberian dar
prioridad a la promocion de mentalidades positivas frente al estrés, facilitando
formacion psicologica continua y talleres para el desarrollo de estrategias de

afrontamiento efectivas(41).

A.11 Instrumento para medir calidad de suefio

Para diagnosticar los problemas para conciliar el suefo, es necesario recopilar

informacion sobre factores ambientales, medicacion, historial médico y secuelas

diurnas(42).

> Indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh: es una herramienta de evaluacion
sencilla y autoaplicada que cuantifica la calidad del suefio y problemas que se
hallan relacionados con ella, adecuada para investigaciones de trastornos del
suefio, consta de 19 preguntas empleadas para estimar la calidad del suefio de un
individuo durante el mes anterior. Sin embargo, no se utiliza para diagnosticar el

insomnio(42).

A.12 Dimensiones de la calidad de sueno

Estas dimensiones fueron descritas por Buysse en 1989:
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» La calidad subjetiva del sueiio: Forma en la que cada individuo califica su
suefio en funcidn de su propia experiencia. como "bueno" o "malo"(43).

» Latencia del sueiio: Hace mencion al periodo de demora en conciliar el suefio
después de acostarse(43).

» Duracion del sueiio: Considera al periodo total que un individuo duerme(43).

» La eficiencia del sueiio: Se da por el lapso de tiempo que un individuo realmente
duerme en comparacion con el tiempo que esta en la cama(43).

» Trastornos del sueiio: Incluidos signos como insomnio, dificultad para respirar
y dificultad para permanecer dormido(43).

» Uso de hipnoticos para dormir: La administracion de farmacos para dormir(43).

» Disfuncion diurna, que se refiere a la sensacion de tener suefio durante el dia
y las dificultades que pueden derivarse de ello, es la dificultad que tiene la
persona para mantenerse despierto durante el dia, como la somnolencia diurna o

el cansancio(43).

B. SATISFACCION LABORAL

B.1 Origen de la satisfaccion laboral

Ha sido siempre una de las variables con mayor estudio en el area de las actividades
laborales, pero no existe consenso sobre su definicién, por lo que vemos que
actualmente no existe una definicion clara. La teoria de la higiene motivacional o de dos
factores, de Frederick Herzberg (1967), sostiene que el desempefio laboral depende de la
satisfaccion que los trabajadores experimentan en su entorno laboral. Esta teoria
distingue entre circunstancias motivadoras que conducen a la satisfaccion laboral y

componentes de higiene que evitan la insatisfaccion laboral(44).
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B.2 Historia de investigacion en satisfaccion laboral

La satisfaccion del trabajador a lo largo del tiempo fue de interés y se buscd investigar
por lo tanto surgieron varias corrientes psicoldgicas. Muchinsky (1994) expone que
Taylor, en el afio 1911 incluy6 como parte de su “Scientific Management” la satisfaccion
como una variable asociada al rendimiento(45).

Los intereses mostrados inicialmente hechas por las investigaciones dan un giro
importante de modo que se busca identificar actitudes y el sentir propio, percepciones y
estimaciones subjetivas del ambiente de trabajo, asi como de las interacciones sociales,
la comunicacion, la forma de gestionaryel impacto del grupo de trabajo en las
cualidades de las conductas personales y la satisfaccion laboral(45).

Hawthorne, Happock en el afio 1935 ejecutaron un estudio considerado el primero de los
estudios oficiales para la satisfaccion laboral en la cual se consider6 diferencias entre
individuos y grupos. Dicho estudio dio a conocer que habia disparidad notable en los
niveles de satisfaccion seglin el sector ocupacional y de acuerdo a la clase de actividad
que desempefiaban segun estos resultados obtenidos el grupo de profesionales y los
dirigentes se encontraban en los niveles mas altos mientras que el grupo de profesionales
no cualificados quienes se dedicaban a trabajos manuales se encontraban en los niveles
bajos de satisfaccion, Las variables que tiene en cuenta Happock son aspectos visibles
en tanto una investigacion realizada por Schaffer en el afio 1953 tuvo en cuenta factores
internos quienes no se encontraban relacionadas con el entorno laboral, si no con el
individuo mismo, tomando una actitud parecida a la de Maslow establecid una teoria que
cuenta con doce necesidades basicas, que satisfaccién o insatisfaccion ocasiona en la
persona una situacion de tension (insatisfaccion laboral), o de falta de tension
(satisfaccion laboral); si bien, el aporte més significativo del autor es la prueba de que

hay existencia en desigualdades individuales de las doce necesidades basicas(45).
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En el siglo XX los intereses de las organizaciones se centraron en relacion con la
elevacion de la productividad de la organizacién y a la vez buscar el bienestar del

trabajador (Gibson, Ivancevich y Donelly, 2001)(46).

B.3 Definicion de satisfaccion laboral

Segtin Locke y Latham (1990), la satisfaccion laboral considerado como una actitud
emocional feliz y efectivo como consecuencia de un trabajo bien hecho. De manera
similar, Weinert (1985) encontr6 que la satisfaccion laboral puede verse como la manera
en que los integrantes de la organizacidn responden, sienten y sienten acerca de su
trabajo. como las respuestas, percepciones y emociones de un integrante de la
organizacion en relacion con su labor. Aun cuando los términos "satisfaccion en el
trabajo" y "actitud del empleado”, "moral en el trabajo" e incluso "motivacién" se usan
indistintamente, Peir6 (1997) dice que es importante distinguir entre los dos términos.
La moral laboral es un subproducto del equipo de trabajo; el equipo es el que lo produce.
Consta de cuatro componentes determinantes: unidad del equipo, necesidad de propdsito,
desarrollo apreciable hacia la meta y contribucion individual en actividades significativas
requeridas para propositos especificos. Aunque estos componentes se refieren a estados
emocionales positivos que puede tener un empleado, la satisfaccion laboral y la moral
laboral no significan lo mismo. A la luz de esto, se puede decir que la moral laboral se
refiere al sentido de vinculacion y  pertenenciade  unempleado a

un equipo de compaieros de trabajo como resultado del compromiso con los objetivos

compartidos y la fe en la efectividad de esos objetivos(46).

B.4 Modelos de satisfaccion laboral

Modelos basados en la satisfaccion de necesidades:
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Bullock (1984), Muchinsky (1994), Peir6 (1997) y Weinert (1985), en Abraham Maslow
(1964) y su teoria basada en la jerarquia de necesidades. Llevandolo a esta teoria, los
trabajadores que logren satisfacer el mayor nimero de necesidades dentro del ambito
laboral logran satisfaccion. Por otro lado, cuando existe dificultad para lograr la satisfacer
las necesidades primarias que son de naturaleza fisiologica o secundarias de pertenencia
a grupos, los trabajadores se hallan no satisfechos. La teoria proposicion de Herzberg
(Herzberg, Mausner y Snydeman, 1967) nacié después de realizar un estudio en la que
se tenia que estudiar los motivos de la satisfaccion y la insatisfaccion en el trabajo de un
conjunto de trabajadores (ingenieros y personal de contabilidad). Al finalizar la
investigacion los resultados dieron a conocer que existen varios elementos a los cuales
se les atribuia y eran los responsables de mantener sentimientos de satisfaccion o

insatisfaccion en el trabajo(45).

Modelos basados en comparacion interpersonal

Peir6 (1997) y Bullock (1984) reanudan los modelos sustentados en las posturas hacia el
trabajo a la vez consideraban el aspecto contextual o social. Los trabajadores construian
algunas actitudes a raiz de informacion obtenida en el espacio que los rodeaba; la misma
que les sirve de referencia. Salancik y Pfeffer (1978) son los autores que apoyan esta
postura Seglin estos autores, los espacios sociales proporcionan una creacion de
significado inmediata al canalizar creencias, actitudes y necesidades socialmente
sancionadas, asi como motivaciones aceptables para la accion. Los humanos se enfocan
en cierta informacion y desarrollan expectativas sobre las acciones individuales y los
resultados razonables de esa accion. Muchinsky (1994) revivio el punto de Festinger
(1957) de que los empleados se juzgan a si mismos mirando a aquellos que son

similares a ellos. Esta hipotesis fue confirmada en un estudio de 1961 realizado por
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Patchen sobre la forma en que los colegas evaluaban sus remuneraciones. Otras
encuestas apuntan a una cantidad de circunstancias que también son importantes a la
hora de seleccionar un grupo de referencia: ingresos, condicidn social, etnia o lugar de
residencia (rural o urbano)(45).

Modelos basados en la comparacion intrapersonal

Estos modelos proponen que cada individuo debe sopesar lo que quiere y lo que obtiene
para determinar su nivel de satisfaccion. Cuanto menor sea la brecha entre los dos, mejor.
Modelo de McCormick e Ilgen (1980), incorporan la  percepcion
individual y componentes cognitivos. Rice, McFarlin y Bennett (1989), estiman que el
modo acertado de determinar la existencia de satisfaccion en el personal es conocer
la brecha de lo deseado y lo que poseen, también apoyan este modelo, segun Jackson y
Corr (2002) utilizan los principios individuales como punto
de comparacion para identificar esta diferencia. Como parte de estos modelos de también
se encuentra el modelo de Lawler (1970), que es uno de los més consistentes segiin Evans
(1998). De acuerdo con el modelo, la satisfaccion o insatisfaccion esta determinada por
cémo se comparan la creencia y lo real de la recompensa. En otras palabras, depende de
qué opcion compare un miembro del personal con lo que cree que es un intercambio justo
por la recompensa que realmente recibi6 por su arduo trabajo. La insatisfaccion resultarad
si la compensacion recibida por el trabajono estd a la alturade las expectativas;
alainversa, también resultard sila compensacion se considera superior a las
expectativas(45).

B.5 Satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria

Representan gran porcentaje de profesionales asistenciales que laboran dentro de un
hospital ya que tiene dentro de sus funciones multiples tareas y esto a su vez hace que
estos profesionales se sientan insatisfechos ya que tienen sobrecarga de trabajo como
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resultado de la excesiva demanda de pacientes en sus servicios y en algunos casos por la
poca brecha de estos profesionales, otro de los factores que contribuye a una
insatisfaccion en los enfermeros es el tipo de turno que tienen, ya sea diurno o nocturno,
las largas jornadas de trabajo a las que se enfrentan crean fatiga excesiva y se manifiestan

con agotamiento fisico y mental(47).

Para el enfermero la satisfaccion laboral es un componente muy importante dentro de su
profesion porque es exigente y a la vez competitiva. Esta satisfaccion puede alterarse por
varios factores como son: el entorno laboral, la remuneracion, la relacion con los
compaiieros de trabajo, relacion con las multiples jefaturas, capacitaciones continuas, es
por ello que es imprescindible que el entorno en el que se desarrolla sea saludable porque
un si un enfermero no estd satisfecho durante las actividades que desarrolla no podra

brindar una atencion de calidad(48).
Teoria de Patricia Benner

Esta variable se encuentra relacionada con la teoria de Patricia Benner quien nos da a
conocer 5 niveles que estd comprendida por: Nivel I principiante, nivel II principiante
avanzado, nivel III competente, nivel IV competente, nivel V experto este postulado hace
referencia a que el enfermero desde el inicio de su formacion alcanza experiencia,
también adquiere conocimientos no solo en la parte tedrica también en la parte practica
lo que significa que en este proceso se fortalecen y potencian su formaciéon como
enfermero lo que permite alcanzar una satisfaccidon como profesional que a su vez
significa que exista satisfaccion también dentro de su entorno laboral porque se ve
plasmado en las multiples habilidades como responsabilidad, respeto, empatia que pone

en practica durante el desarrollo de sus funciones por lo tanto este profesional serda muy
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valorado dentro de su entorno laboral por lo tanto logrando la satisfaccion laboral y

profesional(48).

B.6 Instrumento para medicion de satisfaccion laboral

» Cuestionario de Satisfaccion de Minnesota (MSQ): Creado por Weiss, Dawis,
England, y Lofquist en el afio 1967, se encuentra disefiada para medir la satisfaccion
que tiene el trabajador hacia su trabajo y se encuentra basado en los conceptos sobre
la teoria del ajuste y sus principios basicos. Este instrumento presenta dos formatos:
la primera una version larga con 100 preguntas y la segunda es una version corta que
cuenta con 20 preguntas de evaluacion; en estas dos versiones se interroga sobre varias

facetas de la satisfaccion laboral(49).

B.7 Dimensiones de Satisfaccion laboral

Estas Dimensiones fueron descritas por Weiss y col., en 1967:

Satisfaccion intrinseca: Es la satisfaccion que se siente con el trabajo en si mismo,
como la responsabilidad, el contenido de las tareas y las oportunidades de

ascenso(50).

Satisfaccion extrinseca: Es la satisfaccion que se siente con los factores externos a
la labor, la organizacion, el horario y el sueldo(50).
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general:
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en profesionales
de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.
2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre la satisfaccion laboral intrinseca y calidad de suefio en
profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.
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Hi: Existe relacion entre la satisfaccion laboral extrinseca y calidad de suefio en

profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo porque inicia en base aseveraciones hipotéticas la cual sera

confirmada o negada después de los resultados obtenidos (51).

3.2 Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo dado que la finalidad es probar la hipodtesis debido a la existencia de una
necesidad de estimar y dar un valor numérico a la informacion recolectada lo cual sera
realizado mediante el andlisis estadistico (52).

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada por tanto requiere de marco teorico la cual permitira identificar (metodologias,
tecnologias y protocolos) la cual servird para aportar mediante el planteamiento de
alternativas de solucion ante una necesidad observada (53).

3.4 Disefio de investigacion

Es no experimental en vista de que no existira la manipulacion de las variables, de alcance
correlacional por lo tanto busca reconocer el grado de relacion entre dos variables en un

grupo poblacional definido, en su contexto particular o especifico. Por ultimo, la
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investigacion que haremos serd de corte transversal en razén de que los datos seran

recogidos en una sola oportunidad (52).
3.5 Poblacion y muestreo

3.5.1 Poblacion

Definido acorde al integro de elementos quienes por presentar una misma caracteristica
seran objeto de estudio, este universo o poblacion pueden encontrarse compuestos por
individuos, animales, registros, entre otros. La importancia de escoger a la poblacion radica
en la correcta eleccion desde el inicio de estudio (Canales et al, 1994)(54). En esta
investigacion nuestra unidad de analisis se encuentra constituida por personal de enfermeria
de dos Instituciones Hospitalarias del departamento de Junin, siendo 52 enfermeras que
trabajan en el Hospital Alberto Hurtado Abadia - La Oroya y 51 enfermeros que laboran en
el Hospital Bicentenario de Jauja, nuestra poblacion esta constituida por 103 enfermeros
quienes prestan labor en las diferentes areas de estas dos instituciones pertenecientes a la
Red Asistencial Junin — EsSalud., por el nimero de la poblacion en estudio se ha optado por
trabajar con el total del personal de enfermaria de ambas instituciones por tanto no sera

necesario el calculdé de muestra porque la investigacion sera de tipo censal.

3.5.2 Muestreo

No se calculard tamafio de muestra porque el estudio serd censal, ya que la muestra de
estudio sera toda la poblacion, donde es necesario recabar informacion de todos los
estudiados, ya que se cuenta con poca cantidad de poblacion de enfermeros en ambos
establecimientos siendo un total de 103 enfermeros.

Criterios de inclusion:

e Enfermeros que laboran mayor a 1 afio en ambos Hospitales por lo cual consideramos
que al permanecer mas de un afio de trabajo este un tiempo prudente para que el personal

pueda adaptarse y a su vez lograr desempenarse en los diferentes momentos que su labor lo
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requiera y permita, también ya pudo interactuar e integrarse con sus demas compaiieros, de
esta misma forma el trabajador ha sido participe de las diferentes actividades desarrolladas
por su institucion permitiéndose conocer € interactuar con el resto de grupo humano, lo cual
le permite emitir un juicio de valor con respecto a su trabajo.

e Enfermeros que acepten ser parte del estudio.

e Enfermeros que se encuentran bajo el tipo de contrato DL. 728, 276, 1057

Criterios de exclusion:
e Enfermeros (as) que esta haciendo uso de vacaciones.
e Enfermeros (as) que se encuentra con licencia.

e Enfermeros (as) que se encuentren bajo el contrato de locacion de servicios.

34



3.6 Variables y operacionalizacion

efectiva en el

Variables Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
El punto de vista | En este estudio la | Satisfaccion 1. Muy Insatisfecho (20 - 46) bajo grado
positivo o negativo satlsf,accmn labqral extrinsecos 2. Insatisfecho de satlsfa001pn. 5
estara comprendida 3. Ni Insatisfecho/ (47 - 73) satisfaccion
que considera un | como: R promedio.
leado  d ) Ni Satlsfecho (74 - 100) alto grado
empleado de su Elzo - 4?) bajo grado 4. Satisfecho de satisfaccion.
puesto de trabajo, ¢ satis accion, (4,7, )
. 73) satisfaccion
Variable 1 manifestado de plrtomedlo, (34 - 103) Satisfaccion 1. Muy Insatisfecho
acuerdo al grado de | #''© grado o . i o
Satisfaccion & satisfaccion. INtrinsecos 2 In'satlsfe.cho Cualitativa
conveniencia 3. NiInsatisfecho/ ordinal
laboral tente desde | Ni Satisfecho
existente - desde fa 4. Satisfecho
perspectiva que
tienen las personas
hacia su empleo y
ambiente  laboral
(Morillo 2006)(46)
Hace referencia al | En este estudio la 1. Bastante buena (0 —4) sin problemas
hecho de conciliar calidad de  sueiio Calidad Sub] etiva de 2. Buena de suefio.
el suefio de manera sueno. 3. Mala (5 - 7) merece
4. Bastante mala

atencion médica.
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Variable 2

Calidad de

sueio

transcurso de la
noche de 7 a mas
horas, (Dominguez
Pérez y col.
2007)(55).

estara comprendida
como:

Sin problemas de
suefio (0 — 4), merece
atencion médica (5 —
7), merece atencion y
tratamiento médico
(8 — 14), problema de
suefio grave (15 —

21).

Latencia del suefio.

1. Ninguna vez en el
ultimo mes

2. Menos de una vez
a la semana

3. Uno o dos veces a
la semana.

4. Tres o mas veces
a la semana.

Duracion del suefio.

(Cuantas horas calcula
que habrd dormido
verdaderamente

durante el altimo mes?

Eficiencia habitual
del sueno.

e Cantidad de horas
dormidas
e Durante el ultimo

mes ja qué hora se ha
levantado
habitualmente por la
mafiana?

e Durante el ultimo
mes (Cudl ha sido
normalmente, su
hora de acostarse?

Perturbaciones del
sueflo.

1. Ninguna vez en el
altimo mes

2. Menos de una vez a
la semana

3. Uno o dos veces a
la semana.

4. Tres o0 mas veces a
la semana.

Cualitativa

Ordinal

(8 — 14) merece
atencion y
tratamiento médico.

(15 — 21) problema

de suefio grave.
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Uso de medicacion
para dormir.

2.

Ninguna vez en el
ultimo mes

Menos de una vez a
la semana

Uno o dos veces a
la semana

Tres o mas veces a
la semana.

Disfuncién durante el
dia.

Ninguna vez en el
ultimo mes

Menos de una vez a
la semana

Uno o dos veces a
la semana

Tres o mas veces a
la semana.

—

|98)

. Ningun problema
2. Solo

un leve

problema

. Un problema

Un grave problema.

37




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica son los métodos que los investigadores utilizaron con el fin de
recopilar informacién, de las fuentes de datos, que pueden ser personas,
documentos o cosas (53). Para nuestra investigacion se usard como técnica la
encuesta y como instrumento se utilizaran cuestionarios para recolectar datos
de las dos(53).
Ademas, la aplicacion de los instrumentos se realizd de modo online por medio
de la plataforma de Google Forms.

3.7.2 Descripcion
Los instrumentos que se utilizaron:
La ficha técnica del instrumento 1. “indice de calidad de sueiio de
Pittsburg”.Formato disefiado inicialmente por (Buysee et al., 1989)(56), en
Peru fue validado por (Campo. M 2016)(57).
Poblacion: Enfermeros del Hospital Alberto Hurtado Abadia la Oroya y
Hospital Bicentenario Jauja.
Momento: Rellenado en tiempos libres del personal.
Lugar: Hospital Alberto Hurtado Abadia la Oroya y Hospital Bicentenario
Jauja, ubicados en el departamento de Junin.
Validez: Validado a nivel internacional y nacional con sensibilidad de 88.63%
y especificidad 74.19%
Fiabilidad: Alfa de Cronbach (0,87)
Tiempo de llenado: 20 minutos
Numero de items: 9 items, en la pregunta 5 encontramos 10 sub preguntas de

(5a hasta 5j)
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Dimensiones: 7 dimensiones

Alternativas de respuesta: Una puntuacion de 0 a 3, donde 0 indica que no
existe dificultad para dormir y 3 significa una severa dificultad para dormir.
Baremos (niveles de grado) de la variable: Sin problemas de suefio (0 — 4),
merece medicacion médica (5 — 7), merece atencidn y tratamiento médico (8 —
14) y problema de suefio grave (15 —21). Los 7 componentes se suman para dar
una puntuacion total donde obtenemos el rango de 0 — 21, donde 0 es no hay
dificultades para dormir y 21 significa severas dificultades para dormir. A
continuacion, se explicara los baremos por cada pregunta:

Calidad subjetiva de suefio: aplica para la pregunta 6 con puntuacion de 0 a 3.
Latencia de suefio: aplica para la pregunta 2 y 5a, donde la puntuacion se saca

de la sumatoria de ambas y se asigna la puntuacion de la siguiente manera:

Sumatoria de 2 y Sa Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Duracion de sueiio: Aplica para la pregunta 4 y se hace de la siguiente manera:

Respuesta Puntuacion
> 7 horas 0

6-7 1

5-6 2
< 5 horas 3

Eficiencia de sueiio habitual: aplica para la pregunta 3 y 1 y se calcula
(Numero de horas dormidas/nimero de horas permanecidas en la cama) x 100

= Eficiencia habitual de suefio en %, la puntuacién de este resultado se da asi:
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Eficiencia habitual Puntuacion
de sueiio %

>85% 0
75 — 84% 1
65 —74% 2
<65 % 3

Perturbaciones de sueiio: se realiza la sumatoria de las preguntas (5b hasta 5j)

y se realiza la puntacion asi:

Suma de 5b a §j Puntuacion
0 0
1-9 1
10— 18 2
19 - 27 3

Uso de medicién hipnética: aplica para la pregunta 7 con puntuacion respectiva
de 0 a3.

Disfuncién diurna: aplica a la pregunta 8 y 9 y se da la puntuacion asi:

Sumade8y9 Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Por tltimo se debe sumar las puntuaciones de estos 7 elementos para el puntaje
global, donde el punto de corte de 5 0 més indica que ya existe problemas de
suefio, esto fue dado por los creadores del instrumento(58).

La ficha técnica del instrumento 2. “Cuestionario de satisfaccion de
Minnesota”. Formato disefiado por (Weiss, Dawis, England, & Lofquist,
1967en su version abreviada)(18).

Poblacion: Enfermeras del Hospital Bicentenario Jauja y Hospital Alberto

Hurtado Abadia la Oroya.
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Momento: Cuestionarios completados andnimamente en tiempos libres del
personal.

Lugar: Hospital Universitario al norte de Taiwan.

Validez: Validado a nivel internacional y nacional con sensibilidad de 88.63%
y especificidad 74.19%

Fiabilidad: Alfa de Cronbach entre (0.86 y 0.91)

Tiempo de llenado: 20 minutos

Numero de items: 20 items

Dimensiones: 2 dimensiones

Alternativas de respuesta: Escala Likert de cinco puntos donde “1” es “muy
insatisfecho” y “5” es “muy satisfecho”.

Baremos (niveles de grado) de la variable: Bajo grado de satisfaccion (20 —
46), una satisfaccion promedio (47 -73) y un alto grado de satisfaccion (74 —

100).

3.7.3 Validacion
Para esta investigacion la validacion de instrumentos se realizd segin las
indicaciones de la Escuela de Posgrado.
La presente investigacion utilizo los instrumentos: “Indice de calidad de
Pittsburgh” (Buysee et al., 1989)(56) y “Cuestionario de satisfaccion de
Minnesota” (Weiss, Dawis, England, & Lofquist, 1967 en su version

abreviada)(18). Cuyo proceso de validacion fue explicado en el punto 3.7.2.

Para asegurar el uso de los mencionados en el presente proyecto estos pasaron por

los siguientes procedimientos de validacion:
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a) Validacion contenido: la revision bibliografica se realiz6 de la siguiente
manera, por juicio de 5 expertos para lo cual se hizo uso de los formatos de
validacion dados por la universidad adjuntado en el (anexo 1 y 2). En la cual los
5 expertos dan a conocer que los instrumentos son aplicables, dicha validacion

podemos ubicar en el (anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos debe tener estabilidad en sus resultados
cuando se aplica repetidamente en condiciones idénticas, para que asi pueda
asegurar a los investigadores que sus resultados son precisos y fiables(59).

Para poder realizar nuestra investigacion fue necesario realizar una prueba piloto
en la poblacion que se realizo el estudio, en este caso profesionales de enfermeria
para la cual se realizo el coeficiente Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad el
conjunto de items analizados, donde los valores oscilan entre 0 a 1, los rangos de
0,7 a 0,9 son los mas aceptables e indica una buena consistencia interna(60). Se
realiz6 una prueba piloto para la respectiva confiabilidad de los instrumentos con
una muestra de 30 observaciones, donde el Alfa de Cronbach para el Cuestionario
de Satisfaccién laboral de Minnesota fue de 0.87 y para el Cuestionario Indice de
calidad de suefio de Pittsburg fue de 0.98, los resultados se pueden revisar en el

(anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En lo que concierne a la recopilacion de datos, estas fueron obtenidas durante la
aplicacion de los instrumentos (Indice de calidad de Pittsburgh y Cuestionario de
satisfaccion de Minnesota) que fue aplicado en el personal de enfermeria de las

instituciones de salud, instituciones que nos dieron las cartas de aceptacion para poder
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realizar el estudio en sus respectivas instituciones las cuales podemos revisar en el
(anexo 7), ademas los instrumentos se encuentran validados y a su vez son confiables,
para el recojo de datos, se realiz6 en dos semanas de modo online (Google forms)
antes de empezar con el llenado del cuestionario se hizo de conocimiento el
consentimiento informado a la poblacion en estudio en el que se le explico los
objetivos del estudio, donde la poblacion de estudio decidi6é voluntariamente si desea
participar del estudio con su respuesta de (si) o (no), la poblacion estudiada en ningiin
momento dio a conocer sus nombres y apellidos todo fue de manera anénima. Antes
de empezar a procesar los datos se hizo un filtro para detectar los cuestionarios con

respuestas incongruentes para asi descartarlos.

Los datos que se obtuvieron se analizaron mediante pruebas estadisticas que tienen
como objetivo comprobar si existe correlacion entre ambas variables de estudio y a su
vez se valorara las dimensiones de la satisfaccion laboral que nos permitio probar la
hipotesis, para lo cual se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar
la correlacion de ambas variables, para su debida interpretacion se tiene en cuenta
segun diverso autores las siguientes escalas, -1 es una correlacion negativa perfecta, -
0,5 es una correlacion negativa fuerte moderada débil, 0 no hay ninguna correlacion,
+0,5 correlacion positiva moderada fuerte y +1 es una correlacion positiva perfecta,
segun los resultados las variables analizadas pueden aumentar o disminuir juntas no
implica necesariamente una influencia directa o indirecta entre ellas, también
podemos considerar los siguientes rangos (0, 0.25) (-0, -0.25) es una relacion escasa
o nula, (0.26, 0.39) (-0.26, -0.39) significa una relacion débil, (0.40, 0.69) (-0.40, -
0.69) es una relacion moderada, (0.70, 0.89) (-0.70, -0.89) relacion fuerte, (0.90, 1.00)
(-0.90, -1.00) esto significa una relacion muy fuerte (61). En el andlisis estadistico se

hizo uso del programa SPSS v. 26 con la cual se pudo analizar los datos obtenidos y



estas a su vez se plasmaron en tablas, graficos y figuras que representan los resultados

del analisis hecho.

Durante la redaccion textual del proyecto y demas documentos se hizo uso del
procesador de textos Microsoft Word que nos permitié también redactar nuestro
informe final con los resultados obtenidos y las conclusiones a las que se llegamos

durante el desarrollo del estudio.

3.9. Aspectos éticos
El presente estudio se desarrolld teniendo en cuenta los principios bioéticos de la
declaracion de Helsinki, la cual nos da a conocer que es fundamental que los
investigadores deben respetar la seguridad y privacidad de los participantes en su
estudio. Este proyecto fue presentado a los directores de cada institucion mediante una
solicitud, posterior a ello se hizo revision por parte del area encargado quienes
determinaron que si es factible y nos otorgaron los permisos para la aplicacion de los
instrumentos correspondientes teniendo en cuenta los principios de la beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia(62). Para dar cumplimento a dichos principios
se debe obtuvo el consentimiento informado por parte de los profesionales que
aceptaron de forma voluntaria ser participes del estudio antes de iniciar el cuestionario
con las preguntas, los enfermeros (as) que participaron en la investigacion firmaron
un consentimiento informado que les explica los objetivos del estudio y se les daba la
opcidn de retirarse de manera voluntaria en cualquier momento del estudio, adjuntado
en el (anexo 6). Como en este caso la recoleccion de datos se hizo mediante la
plataforma google forms se garantiz6 que el formato es confidencial y que solo
tendran acceso a estos datos los responsables del estudio. Previo a eso antes de rellenar

los cuestionarios se les pidio su consentimiento para que puedan ser parte del estudio.
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Los resultados que se obtuvieron estaran a disposicion de los directivos de cada
institucion participe en el estudio, para que posterior a la revision se pueda
implementar diferentes estrategias, crear politicas, programas, intervenir en diferentes

aspectos que seran de mucho beneficio para el personal de enfermeria.

Este estudio garantizo que no habria exposicion de los participantes a riesgos ni
efectos dafiinos a su imagen, para lo cual se mantuvo de forma confidencial los datos
personales consignados por parte de los participantes que aceptaron ser parte del
estudio tal como lo establece la Ley N° 29733 (Ley de proteccion de datos
personales)(63), al finalizar el estudio los formatos de recoleccion de datos fueron
desechados para poder asegurar la confidencialidad de los datos personales de cada

profesional.

Cabe resaltar que este estudio fue revisado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener quien velard por el respeto, la seguridad y
privacidad del personal de enfermeria durante todas las etapas del estudio, documento

que se puede revisar en el (anexo 5).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Para el analisis de datos se aplicaron los siguientes baremos de instrumento de calidad del
suefio de Pittsburgh.

Tabla 1: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Preguntas del

Componente/Dimensiones . . Puntuacion Interpretacion
Cuestionario
Calidad subjetiva del suefio 6 0-3 0 = Muy buena, 3 = Muy mala
Latencia del suefio 2,5a 0-3 0=<15 min utos, 3 => 60
minutos
Duracion del suefo 4 0-3 0 => 7 horas, 3 = <5 horas
Bficiencia habitual el y 1 3y, 100 0.3 0=>85%,3 =<65%
sueflo
Perturbaciones de suefio 5b-5;j 0-3 0=Ninguno, 3 =3 o mas veces
por semana
Uso de medicamentos 7 0-3 0 = Ninguno, 3 = 3 0 més veces
hipnoticos por semana
. S 0 = Ninguna, 3 = 3 0 mas veces
Disfuncién diurna 8,9 0-3

por semana

Sin problemas de suefio (0 — 4),
Suma de las 7 merece atenciéon médica (5 — 7),
Puntuacion global del PSQI . . 0-21 merece atencion y tratamiento
dimensiones 1
médico (8 — 14), problema de

suefio grave (15 —21)
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas (n = 100)

Variable y niveles n %
<=32 30 30.0%
33-36 22 22.0%
Edad
37-43 23 23.0%
44+ 25 25.0%
Femenino 63 63.0%
Sexo )
Masculino 37 37.0%
Central de esterilizacion 4 4.0%
Centro quirtrgico 4 4.0%
Servicio donde Consulta externa 18 18.0%
labora Emergencia 34 34.0%
Hospitalizacion 23 23.0%
Otros 17 17.0%
Tiempo de 1 - 2 afios 7 7.0%
servicio Mayor a 2 afios 93 93.0%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.

Grifico 1. Sexo del personal de enfermeria de las dos instituciones hospitalarias.

Bl Sexo Femenino

B Sexo Masculino

Grifico 2. Distribucion segun servicio donde labora el profesional de enfermeria.
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Grafico 3. Tiempo de servicio del personal de enfermeria.
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10.0% 7.0%
0.0%
1-2 anos Mayor a 2 aiios

Tiempo de servicio

La distribucion de los participantes segun la edad muestra que el 30% tiene 32 afios o
menos, el 22% se encuentra entre 33 y 36 afios, el 23% tiene entre 37 y 43 afios, y el 25%
tiene 44 anos o mas. En cuanto al sexo, el 63% de los encuestados son mujeres y el 37%
son hombres. Respecto al servicio donde laboran, el 34% trabaja en el area de
emergencia, el 23% en hospitalizacion, el 18% en consulta externa, el 17% en otros
servicios, y un 4% en central de esterilizacion y centro quirtrgico respectivamente. En
relacién con el tiempo de servicio, la mayoria (93%) tiene mas de dos afios de

experiencia, mientras que solo el 7% ha trabajado entre uno y dos afios.
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Para el andlisis de datos se aplicaron los siguientes baremos de instrumento de calidad
del suefio de Pittsburgh.

Tabla 3: Calidad del Suefio en el personal de enfermeria

Variable y Dimensiones n %
Bastante bueno 43 43.0%
sul()jjiltii(\lrgddel Bueno 47 47.0%
sueiio Malo 10 10.0%
Bastante malo 0 0.0%
Bastante bueno 11 11.0%
Latencia del Bueno 33 33.0%
suefio Malo 46 46.0%
Bastante malo 10 10.0%
>7 35 35.0%
Duracion del 6-7 32 32.0%
suefio 5-6 27 27.0%
<5 6 6.0%
> 85% 35 35.0%
Eficiencia del 75 - 84% 32 32.0%
suefio 65 - 74% 27 27.0%
<65% 6 6.0%
Ninguna vez en las tltimas 4 semanas 1 1.0%
Perturbaciones Menos de 1 vez a la semana 68 68.0%
del suefio 1 0 2 veces a la semana 30 30.0%
3 0 mas veces a la semana 1 1.0%
Ninguna vez en el ultimo mes 57 57.0%
medlijcs;)n(li:ntos Menos de una vez a la semana 13 13.0%
para dormir 1 0 2 veces a la semana 2 2.0%
3 0 mas veces a la semana 28 28.0%
Ninguna vez en el ultimo mes 9 9.0%
Disfuncion Menos de 1 vez a la semana 35 35.0%
diurna 1 0 2 veces a la semana 40 40.0%
3 0 mas veces a la semana 16 16.0%
Calidad de Sin problemas de suefio 27 27.0%
suefio Merece atencion médica 16 16.0%

49



Variable y Dimensiones n %

Merece atencion y tratamiento médico 52 52.0%

Problema de suefio grave 5 5.0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria.

Grafico 4. Calidad de suefio del profesional de enfermeria.

60.0%
52.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.0%
20.0% 16.0%
10.0% 5.0%
oox — I _ I
Sin problemas de Merece atencion Merece atenciony  Problema de sueiio
sueiio médica tratamiento médico grave

Calidad de sueiio

La mayoria de los encuestados perciben una calidad subjetiva del suefio positiva, con
un 47% calificandola como "buena" y un 43% como "bastante buena". Sin embargo, el
46% presenta una latencia del suefio "mala" y un 10% "bastante mala", lo que indica
dificultades para conciliar el suefio. En cuanto a la duracion del suefio, solo el 35%
duerme mas de 7 horas, mientras que un 33% tiene entre 6 y 7 horas de descanso, y un
6% duerme menos de 5 horas. La eficiencia del suefio sigue un patrén similar, con el
35% manteniendo una eficiencia superior al 85%, pero un 6% por debajo del 65%. Las
perturbaciones del suefio afectan a la mayoria de los participantes, con un 68%
experimentandolas ocasionalmente y un 30% una o dos veces por semana. A pesar de
esto, el 57% reporta no necesitar medicamentos para dormir. En términos de disfuncion
diurna, el 40% la experimenta entre una y dos veces por semana, y el 16% tres o mas

veces. Finalmente, el 52% de los encuestados presenta una calidad del suefio que
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requiere atencion y tratamiento médico, mientras que solo el 27% no tiene problemas

de suefio.
Tabla 4: Niveles de Satisfaccion Laboral
Variable y Dimensiones n %
Bajo grado de satisfaccion. 39 39.0%
Satisfaccion extrinsecos Satisfaccion promedio 34 34.0%
Alto grado de satisfaccion 27 27.0%
Bajo grado de satisfaccion. 41 41.0%
Satisfaccion intrinsecos Satisfaccion promedio 29 29.0%
Alto grado de satisfaccion 30 30.0%
Bajo grado de satisfaccion. 0 0.0%
Satisfaccion laboral Satisfaccion promedio 58 58.0%
Alto grado de satisfaccion 42 42.0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria.

En cuanto a la satisfaccion extrinseca, el 39% de los encuestados reporta un bajo grado
de satisfaccion, mientras que el 34% tiene una satisfaccion promedio y el 27% un alto
grado de satisfaccion. En la satisfaccion intrinseca, los resultados son similares, con un
41% mostrando un bajo grado de satisfaccion, un 29% con satisfaccion promedio y un
30% con un alto nivel de satisfaccion. Por otro lado, la satisfaccion laboral general
refleja un panorama mas positivo, ya que ningun encuestado reporta un bajo grado de
satisfaccion. El 58% tiene una satisfaccion promedio y el 42% un alto grado de

satisfaccion.
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Grafico 5: Distribucion de los niveles de satisfaccion laboral del personal de enfermeria.
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Tabla 5: Asociacion de caracteristicas sociodemograficas con Calidad de Suefio.

Calidad de sueio

Sin Merece Merece atenciony  Problema
Variables y categorias problemas atencion tratamiento de sueiio
de suefio médica médico grave
n % n % n % n %
<=32 9 333% 5 313% 14 26.9% 2 40.0%
Edad 33-36 6 222% 2 12.5% 13 25.0% 1 20.0%
a
37-43 3 11.1% 6 37.5% 14 26.9% 0 0.0%
44+ 9 333% 3 18.8% 11 21.2% 2 40.0%
. 1
Femenino 12 44.4% 87.5% 33 63.5% 4  80.0%
Sexo 4
Masculino 15 556% 2 12.5% 19 36.5% 1 20.0%
Ti q 1 - 2 afios 1 37% 3 188% 3 5.8% 0 0.0%
iempo de
servicio  Mayora2afios 26  96.3% ; 81.3% 49 94.2% 5 100.0%
Central de 0.0% 1 63% 3 5.8% 0 0.0%
esterilizacion
y Centro I 37% 0 00% 2 3.8% I 20.0%
Servicio quirtrgico
donde
labora (;Z?:f;;a 5 185% 6 375% 5 9.6% 2 40.0%
Emergencia 10 37.0% 3 18.8% 21 40.4% 0 0.0%
Hospitalizacion 4 148% 3 18.8% 16 30.8% 0 0.0%
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Calidad de sueio

Sin Merece Merece atenciony  Problema

Variables y categorias problemas atencion tratamiento de sueiio
de suefio médica médico grave
n % n % n % n %

Otros 7 259% 3 188% 5 9.6% 2 40.0%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.

El andlisis de la calidad del suefio muestra que no hay una asociacion significativa con la edad
(p =0.565) ni con el tiempo de servicio (p =0.227), lo que indica que estos factores no influyen
directamente en los problemas de suefio. Sin embargo, el sexo si presenta una relacion
significativa con la calidad del suefio (p = 0.033), donde las mujeres reportan mayores
problemas de suefio en comparacion con los hombres. Respecto al area de trabajo, aunque no
se encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p = 0.066), se observa que los
trabajadores en consulta externa y en otros servicios presentan un mayor porcentaje de
problemas de suefio en comparacion con otras areas como hospitalizacion o emergencia.

Tabla 6: Asociacion de caracteristicas sociodemograficas con Satisfaccion Laboral

Satisfaccion laboral

Bajo gradode  Satisfaccion ~ Alto grado de

Variables y categorias . ., . . .,
y g satisfaccion promedio satisfaccion

n % n % n %

<=32 0 0.0% 16 27.6% 14  33.3%

33-36 0 0.0% 13 22.4% 9 21.4%

fdad 37-43 0 0.0% 16  27.6% 7 16.7%

44+ 0 0.0% 13 224% 12 28.6%

Sexo Femenino 0 0.0% 37 63.8% 26 61.9%

Masculino 0 0.0% 21 362% 16 38.1%

Tiempo de 1 - 2 aflos 0 0.0% 4 6.9% 3 7.1%

S€rvicio Mayor a 2 afios 0 0.0% 54 93.1% 39  92.9%

Servicio Central de 0 00% 2 34% 2 48%
donde esterilizacion

labora Centro quirtrgico 0 0.0% 2 3.4% 2 4.8%
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Satisfaccion laboral

. , Bajo grado de  Satisfaccion  Alto grado de
Variables y categorias . .y . . .,
satisfaccion promedio satisfaccion
n % n % n %
Consulta externa 0 0.0% 8 13.8% 10  23.8%
Emergencia 0 0.0% 20 345% 14 333%
Hospitalizacion 0 0.0% 16 27.6% 7 16.7%
Otros 0 0.0% 10 17.2% 7 16.7%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.

El analisis muestra que no se encontraron relaciones significativas entre la satisfaccion laboral

y las variables de edad (p = 0.591), sexo (p = 0.847), tiempo de servicio (p = 0.962) o area

de trabajo (p = 0.724). En términos generales, la mayoria de los trabajadores reportan una

satisfaccion promedio (58%), mientras que un 42% presenta un alto grado de satisfaccion. No

se registraron casos de bajo grado de satisfaccion. Las mujeres representan el 63.8% de quienes

tienen satisfaccion promedio y el 61.9% de los que reportan alta satisfaccion, mientras que los

hombres constituyen el 36.2% y 38.1%, respectivamente. En cuanto al area de trabajo, los

servicios de emergencia (34.5%) y hospitalizacion (27.6%) concentran la mayor proporcion de

trabajadores con satisfaccion promedio, mientras que consulta externa muestra un porcentaje

mas alto en satisfaccion alta (23.8%).

Tabla 7: Satisfaccion Laboral y la Calidad del Suefio en el Personal de Enfermeria

Calidad de sueio

) Merece
Sin Merece .y
. , o atencion 'y Problema de
Variables y categorias problemas de atencion . -
~ 1 tratamiento sueno grave
suefio médica L 1
médico
n % n % n % n %
Bajo grado de 0
Satisfaccion satisfaccion. 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
laboral
Satisfaccion promedio 8 296% 9 563% 36 692% 5 100.0%
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Calidad de sueno

. Merece
Sin Merece atencion Problema de
Variables y categorias problemas de atencion ony -
o g tratamiento sueno grave
sueno médica L.
médico
n % n % n % n %
iggﬁi‘iﬁe 19 704% 7 438% 16 308% 0  0.0%
Bszjt‘i’sgjfi‘;fe 4 148% 5 313% 26 50.0% 4  80.0%
Satisfaccion ) . )
extrinsecos Satisfaccion promedio 8 296% 7 438% 18 34.6% 1 20.0%
As:gsgf;ii?éie 15 556% 4 250% 8 154% 0  0.0%
z?t?sgjg‘;ge 5 185% 7  43.8% 24  462% 5 100.0%
Satisfaccion . . .
intrinsecos Satisfaccion promedio 9 333% 3 188% 17 327% O 0.0%
izﬁsiii?éie 13 481% 6 375% 11 212% 0  0.0%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.
Los resultados muestran una relacion entre la satisfaccion laboral y la calidad del suefio. Los

trabajadores con mayor satisfaccion laboral presentan menos problemas de suefio, ya que el
70.4% de quienes tienen un alto grado de satisfaccion no reportan dificultades para dormir,
mientras que el 100% de quienes tienen satisfaccion promedio y problemas de suefio graves
requieren atencion meédica. En términos de satisfaccion extrinseca, el 80% de aquellos con bajo
grado de satisfaccion presentan problemas de suefio grave, lo que indica que factores externos
como el salario o el ambiente laboral pueden influir en la calidad del suefio. De manera similar,
la satisfaccion intrinseca muestra que el 100% de quienes tienen un bajo grado de satisfaccion
sufren de problemas graves de suefio, lo que sugiere que la motivacion y el sentido de proposito
en el trabajo son determinantes clave. En general, una mayor satisfaccion laboral, tanto en
términos extrinsecos como intrinsecos, se asocia con una mejor calidad del suefio, mientras

que la insatisfaccion aumenta el riesgo de problemas severos.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis
Hipdtesis general:
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en profesionales
de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.
Nivel de significancia: 0.05 si el p-valor >= 0,05 se acepta Ho.
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Lectura del error Tabla:

Tabla 8: Contraste entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral

Calidad de Satisfaccion
sueflo laboral
Rho de Calidad de Coeficiente de 1.000 -,380™
Spearman suefio correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100
Satisfaccion Coeficiente de -,380™ 1.000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

El analisis de correlacion de Spearman muestra el coeficiente de Rho=—0.380 con un p-
valor de 0.000, lo que indica una correlacion negativa débil significativa entre calidad
del sueno y la satisfaccion laboral y calidad de suefio en los profesionales de enfermeria
de dos instituciones Hospitalarias en Junin — 2025. Lo que sugiere que, mientras existe
la mala calidad del suefio, disminuye la satisfaccion laboral en este grupo de
profesionales.

En esta tabla se puede observar que existe una relacion significativa entre nuestras dos

variables de estudio porque se obtuvo el valor de p-0.000 y esta a su vez tiene un
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coeficiente de correlacion negativa con un valor de Rho=-0.380 lo cual nos sugiere que
cuando existe un incremento en la mala calidad de suefio disminuye la satisfaccion
laboral en los profesionales de enfermeria de dos instituciones Hospitalarias en Junin —
2025 por lo que se objeta la hipdtesis nula y se ratifica la hipotesis alterna.

Hipatesis especificas 1:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion laboral intrinseca y calidad de suefio en
profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2024.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion laboral intrinseca y calidad de suefio en
profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2024.

Nivel de significancia: 0.05 si el p-valor >= 0,05 se acepta Ho.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error Tabla:

Tabla 9: Contraste entre la calidad de suefio y la Satisfaccion intrinsecos

Variables Rho de .
Spearman valor
Calidad de suefio vs - 346%* 0.000

Satisfaccion intrinsecos

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.

Toma de decision:

El analisis de correlacion de Spearman muestra un coeficiente de Rho=—0.346 con un p-
valor de 0.000, lo que indica una correlacion negativa débil significativa entre la calidad
del suefio y la satisfaccion laboral intrinseca en los profesionales de enfermeria de dos
Instituciones Hospitalarias en Junin — 2025. Lo que sugiere que, mientras aumenta mala
calidad suefio en estos profesionales, disminuye la satisfaccion intrinseca en el trabajo.
En la tabla nimero 7 se observa la existencia de relacion significativa entre el constructo
calidad de suefio y la dimension satisfaccion intrinseca se obtuvo el valor de p-0.000 con

un coeficiente de correlacion negativa porque el valor de es Rho=-0.346 lo que nos da a
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conocer que mientras haya un incremento en la mala calidad del suefio disminuye la
satisfaccion laboral intrinseca en los profesionales de enfermeria de dos instituciones
Hospitalarias en Junin — 2025 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se valida la

hipdtesis alterna

Prueba de hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion laboral extrinseca y calidad de suefio en
profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion laboral extrinseca y calidad de suefio en
profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin - 2025.

Nivel de significancia: 0.05 si el p-valor >= 0,05 se acepta Ho.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error Tabla:

Tabla 10: Contraste entre la calidad de suefo y la Satisfaccion extrinsecos

Variables Kho de .
Spearman valor
Calidad de sueifio vs A3 % 0.000

Satisfaccion extrinsecos

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria.
Toma de decision:
El anélisis de correlacion de Spearman muestra un coeficiente de Rho=—0.431 con un p-
valor de 0.000, lo que indica una correlacion negativa moderada significativa entre la
calidad del sueo y la satisfaccion laboral extrinseca en los profesionales de enfermeria
de dos Instituciones Hospitalarias en Junin — 2025. Lo que sugiere que, mientras aumenta

la mala calidad de suefio, disminuye la satisfaccion laboral extrinseca.
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En la tabla numero 8 se identifica la existencia de relacion significativa entre la variable
calidad de suefio y la dimension satisfaccion laboral extrinseca se obtuvo el valor de p-
0.000 con un coeficiente de correlacion negativa porque el valor de es Rho=-0.431 por
lo que nos indica que mientras haya un aumento en la mala calidad del suefio disminuye
la satisfaccion laboral extrinseca en los profesionales de enfermeria de dos instituciones
Hospitalarias en Junin — 2025 por lo que se objeta la hipotesis nula y se ratifica la

hipdtesis alterna

4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre calidad de suefio y satisfaccion
laboral en profesionales de enfermeria de dos Instituciones Hospitalarias, Junin — 2025, en la
investigacion participaron 100 enfermeras, segiin los resultados obtenidos el 68% de estos
profesionales tiene perturbaciones de sueio, el 56% presenta problemas para conciliar el suefio
y en general de los profesionales encuestados el 52% presenta una mala calidad de suefio, estos
datos coinciden con el estudio de Castillo et al(22) donde al estudiar la calidad de suefio en
profesionales de enfermeria ellos encuentran que los enfermeros en un 57% presentan mala
calidad de suefio y en caso de las perturbaciones de suefio también tiene un alto porcentaje de
88% que presenta este problema al igual que el problema de conciliar el suefio el 78% hay una
gran porcentaje de profesionales que presenta este problema siendo en ambos estudios mas de
la mitad de la poblacién en estudio que presenta este problema.

Al igual que Alvarez et al(25), en un estudio en Pert el 58.7% tiene problemas para conciliar
el suefio y el 52.1% tiene perturbaciones de suefio datos parecidos a nuestro estudio. En el
estudio de Guevara(28) el 96.5% de profesionales de enfermeria mala calidad de suefio, segun
los antecedentes investigados el profesional de enfermeria tiene un alto porcentaje que presenta

mala calidad de suefio.
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Ademas, en nuestro estudio se encontrd que el 42% de los profesionales de enfermeria se siente
satisfecho con su trabajo, con datos parecidos al estudio de Chavez et al(26) quienes
encontraron en su estudio que el 42.86% de profesionales de enfermeria se sentia satisfecho
con su trabajo donde tantos los factores intrinsecos como el clima laboral, el salario, las
relaciones sociales y el desarrollo personal influyen en la satisfaccion laboral de estos
profesionales.

Con respecto a la hipotesis general nuestra investigacion indica que existe una relacion
significativa y negativa entre calidad de suefio y satisfaccion laboral de Rho= -0.380 con un
p=0.00, en el estudio de Hemmati-Malaskpak et al(6)dan a conocer que existe una relacion
negativa significativa entre calidad de suefio y satisfaccion laboral de (R 2= 0.51 p=0.000), por
su parte el estudio de Samaniego et al(24) da a conocer que la calidad de suefo y satisfaccion
laboral tiene una correlacion significativa (p=0.04) con u intervalo de confianza de 95% y que
también nos muestran que esta correlacion se debe a las horas de trabajo horas de suefio y edad
de estos profesionales. Por otro lado, el estudio de Chang y Chang(7) encontrd una correlacion
negativa significativa entre las variables satisfaccion laboral y calidad de suefio (r= -0,34, p
<0,001), ellos mostraron que es mejor la calidad de suefio de los profesionales de enfermeria,

si estdn mas satisfechos con los turnos en su trabajo.

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, los resultados obtenido en la correlacion de Sperman entre
calidad de suefio y satisfaccion intrinsecos es (Rho= -0.346, p=0.00) indicando que hay una
correlacion negativa y significativa entre ellas, este resultado difiere con la investigacion de
Chang y Chang(7) en sentido que para esta investigacion la correlacion de calidad de suefio y
satisfaccion laboral intrinseca, era una correlacion positiva significativa (R=0,92, p<0,001),
para esta investigacion todo con respecto al trabajo, el lugar de trabajo y sentido de logro tiene
una correlacion positiva con la calidad de suefio. De misma manera se encuentra resultados

parecidos al de Chang y Chang en el estudio de Alvarez et al(25) donde ellos obtuvieron
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resultados en los que dan a conocer que existe una correlacion positiva significativa entre la
calidad de suefio y la satisfaccion intrinseca con respecto a su desarrollo profesional,
crecimiento profesional y las horas trabajadas ( R=0,295, p=0,032) ya que los profesionales
investigados trabajan mas de 15 horas diarias y sienten que completaron con éxito su trabajo y
alcanzaron sus metas propuestas por turno lo cual hace ver que la calidad de suefo es mejor
mientras mas horas se trabaja, mientras que en nuestro estudio encontramos que la calidad de
suefio es mala mientras los factores intrinsecos del trabajo son malos, eso se puede dar por las
condiciones de trabajo que tiene este profesional y las caracteristicas que tiene cada muestra

estudiada.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, los resultados obtenido en la correlacion de Sperman entre
calidad de suefio y satisfaccion extrinsecos es (Rho=-0.431, p=0.00) indicando que hay una
correlacion negativa y significativa entre ellas, en el estudio de Caballero et al(12) da a conocer
resultados parecidos donde la calidad de suefio y satisfaccion extrinseca tiene una correlacion
significativa negativa (R=-0,57 p<0.05) ya que los turnos la sobrecarga horaria que son factores
extrinsecos en la satisfaccion laboral y tiene una relacion con la calidad de suefio, por otra parte
la investigacion de Chang y Chang(7) difiere con nuestros resultados en sentido que para esta
investigacion la correlacion de calidad de suefio y satisfaccion laboral extrinseca tuvo una
correlacion positiva significativa (R=0,69, p<0,001), para esta investigacion todo con respecto
el salario y la interaccidon que tiene este personal con sus colegas tiene una correlacion positiva
con la calidad de suefio, dentro de nuestros resultados principales y comparando con los
resultados de nuestros antecedentes hay un gran porcentaje de profesionales de enfermeria que
tiene mala calidad de suefio y esto se debe a diferentes factores intrinsecos y extrinsecos de la

satisfaccion laboral.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Conclusion general: Se identifico que existe una correlacion negativa débil significativa entre
la satisfaccion laboral y calidad de suefio, lo que indica que cuando el puntaje de satisfaccion
aumenta, los profesionales de enfermeria menos problemas para conciliar el suefio presenta,
datos que se obtuvieron de acuerdo al valor de p-0.000 por lo cual se pudo determinar la
relacion significativa y la correlacion negativa débil se obtuvo mediante el valor de Rho=-
0.380. Este resultado sugiere que si mejoras la satisfaccion laboral podrian tener un efecto
beneficioso, es por eso la importancia de promover condiciones que favorezcan un ambiente
de compafierismo y respaldo puede reducir el estrés y mejorar la percepcion del entorno laboral,

fortalecer canales de comunicacion y apoyo entre colegas y con la supervision.
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Conclusion especifica 1: Se identifico que existe una correlacion negativa débil significativa
entre la satisfaccion intrinseca y calidad de suefio porque se tiene un valor de correlacion de
Rho=-0.346 y significativa de acuerdo al valor de p-0.000 entre el satisfaccion laboral
intrinseca y calidad de suefio en los profesionales de enfermeria. Este hallazgo indica que, a
medida que la satisfaccion intrinseca (el disfrute y el significado que los enfermeros encuentran
en su propio trabajo) aumenta, el profesional de enfermeria menos problemas de calidad de su
suefio tiene. Aunque la fuerza de esta relacion es débil, su significancia estadistica sugiere que
no es un resultado aleatorio y que la conexion entre el disfrute personal del trabajo y el descanso
nocturno es un factor relevante a considerar en la salud del personal de enfermeria.

Conclusion especifica 2: Se identificd que existe una correlacion negativa moderada entre
satisfaccion extrinseca y calidad de suefio y significativa segun el valor de p-0.000 y de acuerdo
al coeficiente de correlacion Rho=-0.431. Esto implica que al mejor satisfaccion laboral
extrinseca menos problemas de calidad del suefio tiene el profesional de enfermeria, a medida
que la satisfaccion de los enfermeros con los aspectos extrinsecos de su trabajo (como la
compensacion, las condiciones laborales y la seguridad del empleo) aumenta, no presenta
problemas de calidad de suefio. La alta significancia estadistica indica que esta relacion es muy
poco probable que se deba al azar. Por el contrario, una baja satisfaccion extrinseca podria estar

asociada con un deterioro en la calidad del suefio de los profesionales de enfermeria.

5.2 Recomendaciones

Recomendacion general: Debido a que la correlacion entre satisfaccion laboral y calidad de
suefo es negativa débil, pero es estadisticamente significativa. Se recomienda investigar mas
y explorar el tema ya que la correlacion es débil, no podemos afirmar categoricamente algo
como decir que mientras la satisfaccion laboral aumenta la calidad de suefio mejora, pero si
podemos recomendar implementar estrategias institucionales para mejorar la satisfaccion
laboral y calidad de suefio en los profesionales de enfermeria, como la optimizacion de turnos
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laborales, horarios de trabajo mas flexibles, implementacion de pausas activas, programas que
ayuden a manejar el estrés de este personal y apoyo psicolégico de acuerdo a la necesidad del
profesional, estas contribuirdn a incrementar la satisfaccion laboral y por lo tanto un mejor
desempefio en su trabajo, la capacidad de afrontar adecuadamente las demandas laborales y de
esta manera los profesionales de enfermeria puedan tener un 6ptimo desempefio en sus labores
lo que contribuira a su bienestar, ademas seria un impacto positivo en la calidad de atencion de
sus pacientes.

Recomendacion especifica 1: Puesto que la correlacion entre satisfaccion intrinseca y calidad
de suefio es negativa débil y estadisticamente significativa, es un impacto no muy pronunciado
y esto quizas puede deberse ser por otros factores, podemos recomendar que se deberia hacer
una investigacion mas cautelosa para asi fortalecer la satisfaccion laboral intrinseca, por eso es
fundamental promover un ambiente de trabajo que valore el esfuerzo y la vocacion del personal
de enfermeria. Se sugiere incentivar el reconocimiento profesional, el desarrollo de habilidades
y la capacitacion continua, lo que puede mitigar los efectos negativos de una baja calidad del
suefo en la motivacion y el sentido de logro. Se deberia realizar la medicion de las variables
de satisfaccion laboral intrinseca por sus dimensiones, ya que esto podria ayudar a determinar
que dimensiones de la satisfaccion intrinseca son las que mas influyen en la calidad de suefio
de los profesionales de enfermeria, por lo tanto, puedan tomarse acciones para poder mejorar
las condiciones laborales del personal de enfermeria debido a que este grupo ocupacional es
muy importante en nuestro sistema de salud.

Recomendacion especifica 2: Dado que la correlacion entre satisfaccion laboral extrinseca y
calidad de suefio es negativa débil pero significantemente, es una correlacion no tan agobiante,
pero siendo este un factor importante se recomienda a las instituciones de salud mejorar las
condiciones laborales externas de sus trabajadores de enfermeria, como la distribucion

equitativa de las cargas de trabajo, la estabilidad contractual y el acceso a beneficios laborales
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que favorezcan el descanso adecuado. Ademads, la implementacion de programas de apoyo
psicosocial y espacios de descanso adecuados puede contribuir a mejorar la calidad del suefio

y el bienestar general del personal de enfermeria.
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Junin — 2024.

ANEXOS:

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: Relacion entre calidad de suefio y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias,

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema general

- (Cudl es la relacion entre
la calidad de suefio y la
satisfaccion laboral en
profesionales de
enfermeria en dos
Instituciones Hospitalarias,
Junin - 2025?

Problemas especificos

- (Existe  relacion  entre
satisfaccion laboral
intrinseca y calidad de
suefio en profesionales de
enfermeria en dos
Instituciones Hospitalarias,
Junin -2025?

- (Existe  relacion  entre
satisfaccion laboral
extrinseca y calidad de
suefio en profesionales de
enfermeria en dos
Instituciones Hospitalarias,
Junin - 20257

Objetivo general

- Determinar la relacion entre
la calidad de suefio y la
satisfaccion ~ laboral  en
profesionales de enfermeria.

Objetivos especificos

- Identificar relacion entre
satisfaccion laboral
intrinseca y calidad de suefio
en profesionales de
enfermeria.

- Identificar relacidon entre
satisfaccion laboral
extrinseca y calidad de suefio
en profesionales de
enfermeria.

Hipotesis general

- Hi: Existe relaciéon entre la
calidad de suefio y |Ia
satisfaccion laboral en

profesionales de enfermeria en
dos Instituciones Hospitalarias,
Junin - 2025.

Hipotesis especificas

- Hi: Existe relacién entre la
satisfaccion laboral intrinseca y
calidad de suefio en
profesionales de enfermeria en
dos Instituciones Hospitalarias,
Junin - 2025.

- Hi: Existe relacion entre la
satisfaccion laboral extrinseca y
calidad de sueflo en
profesionales de enfermeria en
dos Instituciones Hospitalarias,
Junin - 2025.

Variable 1:
Satisfaccion Laboral
Dimensiones

- Satisfaccion
intrinseca

- Satisfaccion
extrinseca

Variable 2:
Calidad de suefio
Dimensiones

- Calidad subjetiva de
sueio.

- Latencia del suefio.

- Duracion del suefio.

- Eficiencia  habitual
del suefio.

- Perturbaciones  del
suefio.

- Uso de medicacion
para dormir.

- Disfuncion durante el
dia.

Método de investigacion:
Hipotético — deductivo

Enfoque de la
investigacion:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Diseiio de investigacion:

No experimental de alcance
correlacional y de corte
transversal.

Poblacion: 103 enfermeras
(0s)

No se hara uso de formula
para muestra.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios

73




Variable 1: Cuestionario
de satisfaccion de
Minnesota

Variable 2: Indice de
calidad de suefio de
Pittsburg.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

“Relacion entre calidad de suefio y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria

en dos instituciones hospitalarias, Junin - 2025”

Estimado profesional de enfermeria.

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es identificar la relacion entre la calidad
de suefio y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria de dos hospitales de la Red

asistencial Junin.

Es aplicado por Diecenia Massiel Yachachin Vargas y Sally Wendy Yachachin Vargas,
egresadas de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del

grado de Maestro en Gestion de la Salud.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira identificar la

relacion de las variables antes mencionadas.

Se espera que esta investigacion plasme resultados que puedan contribuir a una mejor
gestion por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 30
minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Yachachin Vargas, Diecenia Massiel
Correo: (yesiserums2014@gmail.com)

Yachachin Vargas, Sally Wendy
Correo: (sallyyachachinv@gmail.com)
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INSTRUMENTO 1

Indice de calidad de sueiio de Pittsburg
Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

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. Por favor conteste TODAS las preguntas.

Durante el altimo mes, jcual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Apunte la hora habitual de acostarse

1. Durante el tltimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
Apunte el tiempo en minutos

2. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?
Apunte la hora habitual de levantarse

3. (Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo mes?

(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) Apunte las horas que cree haber
dormido

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso.
Por favor conteste TODAS LAS PREGUNTAS.

5. Durante el ultimo mes ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio la primera media | f) Sentir ftio.
hora . o
. o Ninguna vez en el ultimo mes.
Ninguna vez en el ultimo mes. —
Menos de una vez a la semana

Menos de una vez a la semana E—

Uno o dos veces a la semana.
Uno o dos veces a la semana. —_—

, Tres 0 mas veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana.

b) Despertarse duranta la noche o de g) Sentir demasiado calor.

madrugada . i1

. oy Ninguna vez en el ultimo mes.

Ninguna vez en el ultimo mes. —

Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana

Uno o dos veces a la semana.
Uno o dos veces a la semana. —_—

, Tres o mas veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana. _—

c) Tener que levantarse para ir al servicio. h) Tener pesadillas o malos suefios.

Ninguna vez en el Gltimo mes. . s
B— Ninguna vez en el ultimo mes.

Menos de una vez a la semana
B Menos de una vez a la semana

Uno o dos veces a la semana.
—_— Uno o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana. i
—_— Tres o mas veces a la semana.
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d) No poder respirar bien.
Ninguna vez en el ultimo mes.

Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

1) Sufrir dolores.
Ninguna vez en el ultimo mes.
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

e) Toser o roncar ruidosamente.
Ninguna vez en el ultimo mes.

Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

j) Oftras razones, por favor describalas a
continuacion:

6. Durante el ultimo mes ;Como valoraria en
conjunto la calidad de su suefio?
Ninguna vez en el tltimo mes.

Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

9. Durante el altimo mes ;Ha
representado para usted mucho problema
el tener animos para realizar algunas de
las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtn problema.

Sélo un leve problema
Un problema.

Un grave problema.

6. Durante el ultimo mes ;Cuantas veces habra
tomado medicinas (por su cuenta o recetas
por el medico) por dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes.

Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

7. Durante el ultimo mes ;Cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra
actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes.

Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

10. {Duerme usted solo o acompafiado?
Solo.

Con alguien en otra habitacion.

En la misma habitacién, pero en otra
cama.

En la misma cama.
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INSTRUMENTO 2

Cuestionario de satisfaccion de Minnesota

El proposito de este cuestionario es darle una oportunidad para que exprese como usted se

siente sobre su trabajo actual, con cuales aspectos esta satisfecho (a) y con cuales aspectos esta

insatisfecho (a).

Lea cada aseveracion cuidadosamente. Piensa cuan satisfecho (a) se siente respecto al aspecto

del trabajo que se describe en la aseveracion.

Conteste de la siguiente manera:

Si usted siente que el trabajo le da mucho menos de lo que esperaba marca el espacio MI (Muy
insatisfecho)

Si usted siente que su trabajo le da menos de lo que esperaba marca el espacio I (Insatisfecho)
Si no puede decidir si el trabajo le da lo que usted esperaba, marque el espacio N (Ni
satisfecho/Ni insatisfecho)

Si siente que su trabajo le da lo que esperaba marca el espacio S de (Satisfecho)

Si siente que su trabajo le da mas de lo que esperaba marca el espacio MS de (Muy satisfecho)

Se franco y honesto, exprese sus sentimientos sobre su trabajo actual

GRACIAS POR SU COOPERACION

En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a:

MI | I N S | MS

1. Poder mantenerme ocupado (a) todo el tiempo.

2. Laoportunidad de hacer mi trabajo solo (a).

3. Laoportunidad de hacer cosas diferentes de vez en

cuando.

4. La oportunidad que me prevé mi trabajo para ser

alguien importante en la comunidad.

5. Lamanera que mi jefe (a) trata a sus empleados.

6. Cuan competente es mi supervisor al tomar

decisiones.

7. Poder hacer cosas que no vayan en contra de mis

principios.
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La seguridad de empleo que me prevé mi trabajo.

La oportunidad de hacer cosas para otras personas.

10.

La oportunidad de indicarle a otras personas las

cosas que tienen que hacer en su trabajo

11.

La oportunidad de trabajar en algo que haga uso de

mis habilidades

12.

La manera en que las politicas de la institucion son

puestas en practica

13.

El salario que recibo y la cantidad de trabajo que

llevo a cabo

14.

Las oportunidades de progreso en este trabajo

15.

La libertad de tener criterio propio

16.

La oportunidad de experimentar mis propios

métodos para llevar a cabo mi trabajo.

17.

Las condiciones de trabajo.

18.

La forma en que mis compaieros se llevan entre si.

19.

Los elogios que recibo por hacer un buen trabajo.

20.

El sentido de logro que obtengo de este trabajo.
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ANEXO 3. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS
CARTA DE PRESENTACION
MaAgiSter/DOCTOT: ...ttt e

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiantes del programa de Maestria en Gestion de la Salud
requerimos validar los instrumentos que vamos a utilizar en nuestra investigacion a fin de
recoger la informacion necesaria para desarrollar nuestra investigacion, con la cual

optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “RELACION ENTRE CALIDAD DE
SUENO Y SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, JUNIN - 2025” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, antesu connotada
experiencia en temas de salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expreséandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Yachachin Vargas, Sally Wendy Yachachin Vargas, Diecenia Massiel
DNI: 72764229 DNI: 44839153
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Titulo: Instrumento para para evaluar la calidad del suefio (Buysse, 1989)

N.2 DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 1: CALIDAD DE SUENO
Dimensidn 1: Calidad subjetiva de suefo. Si No Si No Si No
1 | Durante el ultimo mes, ¢Como valoraria, en conjunto la calidad del suefio?
Dimension 2: Latencia del suefio. Si No Si No Si No
2 | {Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
3 Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:
No poder conciliar el suefio en la primera media hora.
Dimension 3: Duracidén del suefio. Si No Si No Si No
4 ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente durante el Gltimo mes? (el
tiempo puede ser diferente al que Ud. permanezca en la cama)
Dimensidn 4: Eficiencia habitual del suefio. Si No Si No Si No
5 | Cantidad de horas dormidas
6 | Durante el ultimo mes éa qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
7 | Durante el ultimo mes ¢Cual ha sido normalmente, su hora de acostarse?
Dimension 5: Perturbaciones del suefio. Si No Si No Si No
3 Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: despertarse durante la noche o madrugada
9 Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: tener que levantarse para ir al servicio
10 Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: por no poder respirar
11 Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: toser o roncar ruidosamente
12
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Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: sentir frio

Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a

13 . .
causa de: sentir demasiado calor
14 Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: tener pesadillas o "malos suefos"
15 Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: sufrir dolores
16 Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. ha tenido problemas para dormir a
causa de: otras razones
Dimensidn 6: Uso de medicacion para dormir. Si No Si No Si No
17 Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetada
por el médico) para dormir?
Dimensién 7: Disfuncion durante el dia. Si No Si No Si No
18 Durante el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia,
o desarrollaba alguna otra actividad?
19 Durante el ultimo mes, éha representado para Ud. mucho problema el "tener dnimos"

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
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Titulo: Instrumento para para evaluar la satisfaccion laboral (Weiss, 1977)

mis propios métodos para llevar a cabo mi trabajo.

N.2 DIMENSIONES/items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad? Sugerencias
Variable 2: SATISFACCION LABORAL
Dimensidn 1: Satisfaccion intrinseca Si No Si No Si No
1 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: poder mantenerme ocupado(a)
todo el tiempo.
’ En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad de hacer mitrabajo
solo(a).
3 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad de hacer cosas
diferentes de vez en cuando.
a En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad que me provee mi
trabajo para ser alguien importante en la comunidad.
5 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: poder hacer cosas que no vayan
en contra de mis principios.
6 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la seguridad de empleo que me
provee mi trabajo.
2 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad de hacer cosas
para otras personas.
3 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad de indicarle a otras
personas las cosas que tienen que hacer en su trabajo.
9 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad de trabajar en algo
en que haga uso de mis habilidades.
10 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la libertad para tener criterio
propio.
11 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la oportunidad de experimentar
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12 | En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: las condiciones de trabajo.

13 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la forma en que mis compafieros
de trabajo se llevan entre si.

14 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: el sentido de logro que obtengo
de este trabajo.
Dimensidn 2: Satisfaccion extrinseca Si No Si No Si No

15 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la manera que mi jefe(a) trata a
sus empleados.

16 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: cuan competente es mi
supervisor(a) al tomar decisiones.

17 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: la manera que las politicas de la
compaiiia son puestas en practica.

18 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: el salario que recibo y la cantidad
de trabajo que llevo a cabo.

19 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: las oportunidades de progreso en
este trabajo.

20 En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a: los elogios que recibo por hacer

un buen trabajo.
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Especialidad del validador:

Firma del experto informante
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado,

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Viter Gerson Carlos Trinidad

DNI: 47147020

Especialidad del validador: Magister en Efectividad Clinica con Orientacion en Investigacion y
Gestion.

O

Huancayo 5 de febrero del 2025

-

%, Viter Gérson Carlos Trinidad
B Magistor en Efectividad Clinica (UBA)
Licenciado en Enfermeria
CEP; DEG692

Firma del experto informante
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L. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevanciat ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo,

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enanciado del item. es conciso. exacto y directo.

Nora, Suliciencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad;

Aplicable t(l

Aplicable despuds de corregir| |

Noaplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: l)r./Mg.\QOM‘lo ITaZU / / "/)(7]0 V&&D’}:
ONE 10638654 ;

Especialidad del validador: /‘/&Q‘/mu m,&&la{ PQZ»&&’J

03 de 7&5'\@"0 de 20.25"

Firma del ”'l\.\ njormante
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L. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. Tvere Recio JAuten NinvAHCAM AN
DNI: 4306 8600

) JNUTARCA |
Especialidad del validador; MpestRiA e SAWD Rguca y ComomiTriR
Menton €n Genencid €N SAWD.

L6 de EEPRERD, . de 2025,

Tvette R, Javier Ninahuamin
LICENCIADA EN ENFERMERIA
CEP, 5210

L

Firma del experto informante
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1 Pertinencing ¢l ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2, Relevancia: ¢l ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

3, Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es congiso. exacto y directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficlencin):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable P4

Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg, //anrqwc' J(‘Tjﬂ JO‘S‘SCIB“ )-l&’ub
DNI: YG6125331

Especialidad del validador: /(ags.[m en 3354;,;{-, de los savices de e Salud

30 ge...Enero de20.23

> —

saasmnm=sd

g :
Lic. Manrique Meza Josselyn Heidy
]‘ecpf_ﬂugo Médllcac; ke

M.P. 12742,
Firmactl.l'éwexperto informante
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1. Pertinenciat el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SOLIS PSSO TESSY KETY
DNI: 32451354

Especialidad del validador: MAESRD ©N GESTIEM BE (OS5 seRvucS
D W SKhWD

Huancayo 9 de febrero del 2025

»

seriBhennnsssnersnnene m.
; essy ‘l.yoSof 5
TEC' LOGO MEDIC
l: »‘ "IW PAOOQA
C.TMP. 12600

Firma del experto informante
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 1: Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Alfa de
Instrumento items
Cronbach
Cuestionario de satisfaccion de
_ 0.871 20
Minnesota
indice de calidad de suefio de
0.980 9

Pittsburg

Fuente: muestra piloto 30 observaciones.

La Tabla 1 revela la alta confiabilidad de dos instrumentos de recoleccion de datos: el
Cuestionario de Satisfaccion de Minnesota, con un Alfa de Cronbach de 0.871 para sus 20
items, y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg, que muestra un Alfa de Cronbach
excepcional de 0.980 para sus 9 items. Estos valores indican una fuerte consistencia interna en
ambos instrumentos, lo que sugiere que miden de manera confiable las variables de satisfaccion

y calidad del suefio, respectivamente, y respaldan la solidez de los datos recopilados.
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ANEXO 5. APOBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de marzo de 2025
Investizador(a)

Sally Wendy Yachachin Vargas
Diecenia Massiel Yachachin Vargas
Exp. N°: 0278-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez mformarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “"Relacion entre calidad de suefio v satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria en dos instituciones hospitalarias, Junin - 2025""
con fecha 21/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Sally Wendy Yachachin Vargas v Sr(a)
Diecenia Massiel Yachachin Vargas.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas. el balance
riesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion v 1a confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de 1a aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de 1a emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines perfinentes.

Atentamente.

oy Ay
L 7
=== =

Radl Antonio Rojas Ortaga
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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ANEXO 6. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) DE UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: “RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y SATISFACCION LABORAL
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN DOS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS, JUNIN - 2025”

Investigadores: -YACHACHIN VARGAS DIECENIA MASSIEL
-YACHACHIN VARGAS SALLY WENDY

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
calidad de sueiio y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en dos instituciones
hospitalarias, Junin - 2025, de fecha 03/03/25 y version.02. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio es comprender como la calidad del suefio de las enfermeras afecta su
satisfaccion laboral, esta investigacion podria tener implicaciones importantes para la salud y
el bienestar de las enfermeras, asi como para la calidad de la atencién que brindan a los
pacientes, su ejecucion podria proporcionar informacion valiosa para desarrollar estrategias
para mejorar la calidad del suefio de las enfermeras y, en ultima instancia, mejorar su
satisfaccion laboral y la calidad de la atencidén que brindan a los pacientes.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 103

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

¢ Enfermeros que laboran mayor a 1 afio en ambos Hospitales consideramos que es un tiempo
prudente para que el personal haya logrado adaptarse y a su vez lograr desempefiarse en los
diferentes momentos que su labor lo requiera, también ya pudo interactuar e integrarse con
sus demas companeros, de esta misma forma el trabajador ha sido participe de las diferentes
actividades desarrolladas por su institucion permitiéndose conocer e interactuar con el resto
de grupo humano de su institucion lo cual le permite emitir un juicio de valor con respecto a
su trabajo.

¢ Enfermeros que acepten ser parte del estudio.

e Enfermeros que se encuentran bajo el tipo de contrato DL. 728, 276, 1057

Criterios de exclusion:

e Enfermeros (as) que est4 haciendo uso de vacaciones.
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e Enfermeros (as) que se encuentra con licencia.

e Enfermeros (as) que se encuentren bajo el contrato de locacion de servicios.

Procedimiento del estudio: Si usted decide participar en este estudio, realizard lo

siguiente:

¢ Al inicio, antes de resolver las encuestas se da conocer un consentimiento informado
donde usted decide con un (si) o (no) en participar en la investigacion, donde
automaticamente si usted considera que no desea participar puede marcar no y ya no le

lleva a resolver las encuestas.
e Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta — cuestionario.

Completar la encuesta le demorara alrededor de 20 min y los resultados se le entregara de

forma individual respetando su confidencialidad y anonimato.

Riesgos: En el presente trabajo de investigacion no existe efectos secundarios, solo se le pedira
responder el cuestionario. Sin embargo, puede ocasionar incomodidad en algunos participantes
el hecho de tomar un tiempo aproximado de 20 min para rellenar las encuestas. Ademas, su
participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento, no existira exposicion a riesgos ni efectos dafiinos a su imagen.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) también dichos resultados seran entregados a
los directivos de su institucion para que puedan implementar diferentes estrategias, crear
politicas, implementar programas de gestion del estrés, horarios de trabajos mas flexibles, para

el beneficio de su actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira

ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres
y se hubiera la necesidad de manejar mediante datos personales estos serdn manejados de
manera confidencial. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacidn quepermita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio, todo se mantendra en el anonimato.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario,
podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio.Puede comunicarse con el YACHACHIN VARGAS DIECENIA MASSIEL al
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teléfono celular: 942855079 o con YACHACHIN VARGAS SALLY WENDY al teléfono
celular 981828281.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, contacto
del Comité de Etica: tel. 7065555 anexo 3285 o con Rojas Ortega Ratl, presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener S.A.,

para la investigacion de la UPNW, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den 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

i

Participante Investigador

firmada de este consentimiento.

Nombres: Yachachin Vargas, Diecenia Massiel

DNI: DNI: 44839153

nvestigador

Yachachin Vargas, Sally Wendy

DNI: 72764229

Nombre del testigo o representante legal

DNI:
FECHA:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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ANEXO 7. CARTAS DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS, PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL
NOMBRE.

—
el A Essalud Ad SRSt
" sSalu EsSalud ErRsmvame

"Decenio de ia I ldad de opor idades para muj y hombres”™
“Afio de la én y i ion de la economia peruana”

S— :
y PERU

CARTA N° 000032-DADM-HAHA-RAJ-ESSALUD-2025
La Oroya, 20 de Marzo del 2025

Sefor/Senora

YACHACHIN VARGAS DIECENIA MASSIEL
SAN VICENTE DE PAUL S-N
PASCO-PASCO-HUAYLLAY

Presente. —

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS DE
POSTGRADO.

Expediente: 0303520250000274.
Referencia: PROVEIDO N° 000138-DADM-ESSALUD-2025 (28FEB2025)

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarla cordialmente en representacion del
Hospital 11 Alberto Hurtado Abadia del Seguro Social de Salud — EsSalud, y en
atencién a la solicitud de referencia, comunicar lo siguiente:

e« Que, DIECENIA MASSIEL YACHACHIN VARGAS, identificada con DNI Ne°
44839153, Licenciada en Enfermeria y SALLY WENDY YACHACHIN VARGAS,
identificada con DNI N° 72764229, Licenciada en Tecnologia Médica; egresadas de
la Escuela de posgrado, Maestria en Gestién en Salud de la Universidad Norbert
Wiener, interesadas en ejecutar el tema de tesis “Relacién entre la calidad de suefio
y satisfaccién laboral en profesionales de enfermeria en dos Instituciones

Hospitalarias, Junin — 2025" se encuentran AUTORIZADAS para aplicar el
instrumento de investigaciéon a los profesionales de enfermeria que laboran en éste
Hospital.

Para el efecto, debe efectuar las coordinaciones con la Jefe del Servicio de
Enfermeria del Hospital Il La Oroya, Lic. Maria Salazar Crispin.

Asimismo, se determina que debera entregar un (01) juego de TESIS desarrollada
(luego de ser aprobada por los jurados revisores), con fines de implementar mejoras
y adoptar las recomendaciones para nuestra representada.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
ELIN ISAIAS CAHUANA ALIAGA
JEFE DE DIVISION
DIVISION DE ADMINISTRACION - HAHA

contrastadas a VE > sigus
> clave AJGKYCP -

Jr. Domingo Cueto N.* 120
www.gob.pe/essalud Jesas Maria

Uma 11 - Perd

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000
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Adx Essalud

s canfioo
La Oroya, 20 de febrero del 2025

CERTIFICACION

Yo. Jesis De la Tome Galarza, coordinador del area de personal del Hospital Alberto
Hurtado Abadia - La Oroya CERTIFICO:

Que él, HOSPITAL ALBERTO HURTADO ABADIA, cuenta con 52 enfenmeras que
laboran en las areas de consulta externa, emergencia, hospitalizacion, U1, centro
quirargico vy central de esterilizacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

El interesado puede hacer uso del presente documento en lo que estime convenients
y dentro de los limites legales,

Atentamente.

Jesds De la Torre Galarza
Coordinador del drea de Personal

H.A.H.A. —La Oroya

Aw. Independoncia 284
£l Tambo Huancayos
Sunin Pand

T: 00541 248366
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Jauja, 07 de febrero del 2025

Dr. Fredi De La Cruz Alvarez

Director del Hospital Bicentenario Jauja

Red Asistencial Junin — EsSalud

Asunto: Solicito autorizacion para realizar estudio de tesis de posgrado en su institucion.

De nuestra mayor consideracion:

Yo. Sally Wendy Yachachin Vargas y Diecenia Massiel Yachachin Vargas. egresadas de la
Escucla de Posgrado. Macstria Gestion en Salud de Ia Universidad Norbert Wiener, con los c6digos
de alumno N° A2022900775 y A2022900776 respectivamente. solicitamos nos permita recolectar
datos en su institucion para lograr los objetivos de nuestro proyecto de tesis para obtener ¢l grado
de Maestro de Gestion en Salud cuyo titulo de investigacion es, “Relacién entre calidad de sueio
y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria en dos Instituciones Hospitalarias, Junin
—2025" cuyo objetivo general es “Determinar la relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion
laboral en profesionales de enfermeria™.

La mencionada recoleccion de datos consiste en realizar una encuesta en el personal de
enfermerin, Los resultados del estudio ayudarin a identificar la relacidén entre calidad de suefio v
satisfaccion laboral del personal de enfermeria de su institucion. Por lo mismo, la solicitud refiere

su aceplacion en:
-Recoleccion de datos en su institucion,

-Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico.
etcétera).

-Uso del nombre de la institucion en publicaciones académicas y cientificas,

Es 1odas las situaciones, se asegurard el anonimato de los participantes del estudio, asi como
se salvaguardara sus datos personales segtin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales™). Serd entregado un consentimiento informado a los participantes del estudio para
que dejen sustento de la situacién voluntaria de participacion. En el mencionado documento serd
indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.

Alentamente,
Piceenia Massicl Yuchachin Viangas Sally Wendy Yachachin Vargas
Egresada de ta E.P.G. Egresada de la ERG.
Universidad Norbert Wiener Universidud Norbert Wiener
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Ak Essalud fute

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de |a recuperacidn y consolidacién de 1a econamia peruana”

Jauja 19 de febrero del 2025

CERTIFICACION

Yo. Hyder Jhonatan Mariano Malpartida, coordinador del area de personal del
hospital Bicentenario Jauja CERTIFICO.

Que el, HOSPITAL BICENTENARIO JAUJA cuenta con 51 enfermeras que
laboran en las areas de consulta externa, emergencia, hospitalizacién y centro
quirirgico.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el interesado puede hacer
uso del presente documento en lo que estime conveniente y dentro de los limites

legales.

Atentamente,

L Mariano

TEASCA BF | AREA DE vrnsﬂuﬁ-l'

HOsPITAL 9y » TENARIO J’cff 3
ALS i

atian

Hayder Jhonatan Mariano Malpartida
Coordinador del érea de Personal
Hospital Bicentenario Jauja

RED ASISTENCIAL JLININ

wwvw avialiud gob pe Avenida independencia 296 ‘lﬂ
Fl Tamho, Huancayn, Junin ~ Perd A
N "perl

Telf [D6A) 24RII6 - 248366
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ANEXO 8. INFORME DE TURNITIN

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
23325 Words 128231 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

111 Pages 3.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 4, 2025 8:52 PM GMT-5 Aug 4, 2025 8:56 PM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 11% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-05-05

Submitted works

uwiener on 2023-02-03

Submitted works

uwiener on 2023-04-15

Submitted works

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-12-22

Submitted works

uwiener on 2024-03-20

Submitted works

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.14077/4340
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5698/T061_47074012_T.pdf?sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0d5e3bb9-9538-40d9-bfad-42ee03713350/content
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