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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo esclarecer la conexion entre factores
sociodemogréficos y calidad de suefio, ansiedad y depresion en personal de resguardo
privado Lima 2024. Metodologia: El disefio fue no experimental u observacional, estudio
tipo bésico, alcance analitico de corte transversal; teniendo como poblacion estudiada a 87
resguardos pertenecientes a la empresa de servicio de seguridad J & V Resguardo S.A.C.
durante el afio 2024. Resultados: De los 87 resguardos que participaron del estudio, resultd
que algunos factores sociodemograficos tuvieron una conexion significativa con ansiedad,
como la profesion, y con depresion, como edad, estado civil e hijos. Por otro lado, ninguno
de los factores sociodemogréaficos abarcados por la investigacidn tuvo conexion significativa
con calidad de suefio. Conclusion: Existen diversos factores sociodemograficos asociados a

ansiedad y depresion, mas ninguno a calidad de suefio.

Palabras clave: Factores Sociodemogréficos, Calidad del Suefio, Ansiedad, Depresion



ABSTRACT

The objective of this study was to clarify the connection between sociodemographic factors
and sleep quality, anxiety and depression in Lima 2024 private guard personnel.
Methodology: The design was non-experimental or observational, basic study, cross-
sectional analytical scope; having as the studied population 87 guards belonging to the
security service company J & V Resguardo S.A.C. during the year 2024. Results: Of the 87
guards that participated in the study, it turned out that some sociodemographic factors had a
significant connection with anxiety, such as occupation, and with depression, such as age,
marital status, and children. On the other hand, none of the sociodemographic factors
covered by the research had a significant connection with sleep quality. Conclusion: There
are several sociodemographic factors associated with anxiety and depression, but none with

sleep quality.

Keywords: Sociodemographic Factors, Sleep Quality, Anxiety, Depression



INTRODUCCION

La finalidad que ostenta el presente trabajo de investigacion es el esclarecer la conexion
entre factores sociodemogréficos y calidad de suefio, ansiedad y depresion del personal de
resguardo privado de la empresa de servicio de seguridad J & V Resguardo S.A.C., por
consiguiente, se detalla el contenido de cada capitulo perteneciente a la investigacion.

En el capitulo I, se sefiala la problemética de una elevada presentacion de una mala calidad
de suefio y trastornos psiquiatricos, como ansiedad y depresion, en el personal de empresas
de seguridad. Del mismo modo, se describe el planteamiento del problema general y
especificos a la par que sus concernientes objetivo general y especificos; ademas se resefia
la justificacion del porque se realiza este estudio y las limitaciones que acontecieron durante
la realizacion de este.

En el capitulo 1, se expone diversas investigaciones producidas en el pasado a manera de
antecedentes para este trabajo, contando con 2 estudios a nivel nacional y 8 estudios a nivel
internacional. Asimismo, se define los conceptos de calidad de suefio, trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno de depresién mayor como parte de las bases tedricas, de igual forma
se formula la hipotesis general y especifica de este estudio.

En el capitulo 11, se puntualiza que el tipo de investigacion del vigente estudio es basica,
gue se basa en la metodologia de caracteristica analitica, asi como también con un disefio no
experimental u observacional, ademas de como la poblacion consta de un absoluto de 87
participantes.

En el capitulo 1V, se abordan los resultados analiticos expresados en diferentes tablas, los
cuales difirieron de fuentes tedricas y antecedentes al instante de discutir el estudio.
Finalmente, en el capitulo V, se detallan las conclusiones y recomendaciones que se

obtuvieron en este estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A la hora de definir la calidad de suefio, esta no se delimita solamente por su duracion
en horas, sino que también ve englobados componentes adicionales tales como tiempo
de velada durante el suefio, tiempo de conciliacion del suefio, interrupciones lacénicas y
fases del suefio y ciclos. Por ende, se elucubra que es imperioso que estas variables se
relacionen efectivamente para conseguir una calidad de suefio idénea, sumandosele la
subjetividad con la que cada individuo califica la satisfaccion de su propio suefio.(1,2)
Con respecto a la ansiedad, este es el conglomerado de reacciones cognitivas, fisicas,
conductuales y de personalidad que se manifiestan a causa de preocupaciones y/o miedos
desmesurados frente a un ilusorio peligro, lo que es concebido inapropiadamente como
terror o panico.(3,4)

En esa misma linea, segn la OPS y la OMS, el trastorno depresivo o en sintesis la
depresion, es un trastorno afectivo de preocupante severidad y prominente prevalencia,
donde el individuo que la padece se ve impedido del adecuado desarrollo de sus
actividades cotidianas y habituales como por ejemplo trabajar, estudiar, comer, dormir y
divertirse, al mismo tiempo que ve afectado sus relaciones interpersonales con amistades,
familia y comunidad.(5,6)

Por otro lado, los servicios de seguridad privada son funciones o diligencias preventivas
gue mantienen por proposito proteger y salvaguardar la integridad fisica y vida de las
personas, ademas del patrimonio de personas naturales o juridicas. Estos son efectuados
bajo maltiples modalidades y por personas naturales o juridicas, publicas o privadas.(7)
Es asi que servicios como estos se ejecutan a través de diversas modalidades; no obstante,

dos son de interés para esta investigacion: servicio de proteccion personal y servicio de
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vigilancia privada. Ambas ocupaciones son proporcionadas por empresas especializadas
que ostentan por objetivo asegurar y defender la vida, integridad fisica y bienes publicos
o privados, esto mediante la posibilidad de la utilizacion de armas de fuego.(8)

A proposito, la elevada prevalencia de mala calidad de suefio es citada alrededor del
mundo y especificamente en la poblacién adulta con un 38.2%, declarandose dos
tendencias alarmantes tanto hacia al envejecimiento como al género femenino.(9)
Después, se ha detallado que en Latinoamérica enfermedades como ansiedad y trastornos
del afecto pueden llegar a manifestarse durante cualquier etapa de la vida con un 17.8%
de prevalencia, ademéas de una preeminencia marcada del género femenino por estos
padecimientos con un 20.4% comparandolo al 13.5% de varones.(10) Mientras que en
la realidad peruana, se ha descrito una destacada preponderancia de depresién con mas
de un cuarto de millon de casos durante el afio 2024, enfocandose nuevamente al
predominio femenino con un 75.28% para el desenvolvimiento de enfermedades
mentales.(11)

Con relacion a factores asociados, se resefia la correlacion muy fuerte entre condiciones
psicosociales y del entorno frente a la satisfaccion laboral, enfatizando en las condiciones
psicosociales con un 57.89%. Contrariamente, la satisfaccion laboral no compromete una
relacion significativa para condiciones derivadas de la carga de trabajo.(12)

Pese a que la gran mayoria de empresas de seguridad privadas preparen persistentemente
y evallen a sus laburantes mediante exdmenes psicofisicos, existe una escasez por
valorar el nivel de inhabilidad del examen y una falta de propuestas politicas para que
las empresas empleen y vigilen las diferentes integridades del personal que puedan
encontrarse en situaciones adversas.(13)

Descritas las consideraciones anteriores, el presente estudio se plantea el subsecuente

problema de investigacion:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la asociacion que existe entre factores sociodemograficos y calidad de
suefio, ansiedad y depresion en el personal de resguardo privado Lima 2024?
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuéles son los factores sociodemogréaficos correspondientes al personal de
resguardo privado Lima 2024?
b) ¢Cuél es la calidad de suefio en el personal de resguardo privado Lima 2024?
c) ¢Cuél es la frecuencia de ansiedad en el personal de resguardo privado Lima
20247
d) ¢Cuél es la frecuencia de depresion en el personal de resguardo privado Lima
20247
e) ¢Como se asocian los factores sociodemograficos respecto a la calidad de
suefio en el personal de resguardo privado Lima 2024?
f) ¢Cdmo se asocian los factores sociodemograficos referente a la frecuencia de
ansiedad en el personal de resguardo privado Lima 2024?
g) ¢Como se asocian los factores sociodemogréaficos en cuanto a la frecuencia

de depresion en el personal de resguardo privado Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Esclarecer la asociacién entre factores sociodemogréaficos y calidad de suefio,

ansiedad y depresion en personal de resguardo privado Lima 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Detallar factores sociodemograficos relacionados al personal de resguardo
privado Lima 2024.

b) Estimar la calidad de suefio del personal de resguardo privado Lima 2024.

c) Estimar la frecuencia de ansiedad del personal de resguardo privado Lima
2024,

d) Describir la frecuencia de depresion en el personal de resguardo privado Lima
2024,

e) Analizar la asociacién entre factores sociodemograficos y la calidad de suefio
del personal de resguardo privado Lima 2024.

f) Analizar la asociacién entre factores sociodemograficos y frecuencia de
ansiedad del personal de resguardo privado Lima 2024.

g) Analizar la asociacion entre factores sociodemogréficos y frecuencia de

depresion del personal de resguardo privado Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En ciertos estudios como los de Madrid Valero, et al. (2017) y de Gomez Restrepo,
et al. (2016) se encontrd una exigua calidad de suefio y una predominancia de
trastornos de ansiedad y depresivos en poblaciones adultas, el primero con 38.2% y
el segundo con 17.8%. Sumado a esto, las investigaciones determinaron la notable y
constante tendencia de las mujeres a padecer de ellos, a comparacién de los
varones(9,10). Asimismo, el Ministerio de Salud del Pert informo la alta dominancia
de depresion con 256 563 casos atendidos tan solo durante el 2024, con nuevamente

la mayor tendencia hacia mujeres que hombres, ademas de tener la mayor afectacion
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en la poblacién adulta con un 41.11% del total(11). Por consecuencia, siguiendo los
criterios para evaluar la importancia potencial de una investigacion propuestos por
Hernandez Sampieri, et al.(14), esta investigacion detall6 y amplié la asociacion
entre los factores sociodemograficos con el perfil de tanto la calidad de suefio como
de la salud mental del personal de resguardo privado, asi como también la
descripcion de todos estos (valor tedrico), esto fue teniendo en cuenta que el personal
de resguardo privado, al igual que cualquier otro servicio de seguridad, desempefia
un rol elemental en la proteccion de los individuos y los bienes a los cuales son
designados; sin embargo, se ha descrito escasamente el impacto de esta labor en la
calidad de suefio, asi como también en la sanidad mental del grupo de estudio. Todo
ello a pesar de ser unos de los perimetros comerciales con mayor concentracion de
trabajadores a nivel global durante los Gltimos afios y que méas avances y cambios ha
sufrido debido a la Cuarta Revolucidn Industrial(15) y a la Inseguridad Ciudadana y
Violencia en paises de América Latina(16) como lo es Perd.

1.4.2. Metodologica

Para la justificacion metodoldgica del actual estudio, se recurrié al empleo de
instrumentos validados tales como la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
para la evaluacion de salud mental y, para la cualidad de suefio, el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh. Con ellos, se busco tanto evaluar como registrar la naturaleza
del suefio, ademas especificar la frecuencia de depresion y ansiedad del grupo de
estudio. Asimismo, se empled la estadistica no paramétrica y> (chi cuadrado) para
investigar la asociacion entre estas variables. De igual forma, la totalidad de
resultados de la concurrente investigacion se divulgaran al global de la comunidad

cientifica (utilidad metodoldgica).
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1.4.3. Préctica

En concordancia a los objetivos planteados, el estudio determind caracteristicas
fundamentales en una poblacion enormemente vulnerable en su suefio y salud
mental, cuyos frutos proponen elaborar planes y proyectos conducidos a realizar un
tamizaje precoz y oportuno de una mala calidad de suefio y de dos de los trastornos
psiquiatricos méas frecuentes como lo son depresion y ansiedad, asi como también
desarrollar intervenciones psicosociales en aquellos individuos que hayan sido
tamizados, especificamente con terapias de atencion psicoldgica e instrucciones de

técnicas para mejorar la calidad de suefio (implicacion practica).

1.5. Limitaciones de la investigacion
Durante el actual estudio se considera como principales limitaciones la ajetreada
agenda del personal de resguardo que formaron parte de la investigacion, lo cual
provocO la celeridad en el proceso de recoleccion de datos y teniendo como
consecuencia una muy breve explicacion sobre la resolucién del formulario, pero se
abord6 la limitacion al mantener un contacto pleno con los participantes que
requiriesen ayuda en la resolucion. Asimismo, otra limitacion de la investigacion fue
la escasa o nula informacion que manejaban los participantes en la tematica de salud
mental y calidad de suefio, el cual fue remediado al dar una breve explicacion sobre
la teméatica mencionada. Finalmente, la poblacion de estudio fue de 87 miembros de
seguridad lo cual, siendo un tamafio de muestra pequefio, no permite realizar calculos
para identificar asociaciones mediante regresiones logisticas o de poisson, y podria
también identificar diferencias significativas estadisticamente que no tendrian

significancia como asociaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun la indagacion de Ruiz Rodriguez, et al., (2021), cuyo objetivo fue “evaluar los
niveles de ansiedad en vigilantes de seguridad privada”, con metodologia de tipo
descriptivo no experimental, administr6 el inventario de la ansiedad rasgo-estado
(IDARE) en 104 vigilantes de la empresa COOVISUR C.T.A., dando como resultado un
88% de la poblacion estudiada con nivel de ansiedad medio y un 12% con un nivel de
ansiedad alto, llegando a la conclusion de que los vigilantes podrian manifestar
dificultades para concentrarse y una falta de atencion selectiva, lo que podria obstaculizar
sus actividades sociales, pero no de manera severa.(17)

La investigacion de Garcia Borja, (2019), que tuvo por objetivo “identificar disimilitudes
entre estrés, depresion, ansiedad, indice de masa corporal y calidad de suefio en guardias
de seguridad”, definido como tipo descriptivo-correlacional con corte cuantitativo,
utilizé la escala de depresion ansiedad estrés (DASS-21), ademas del indice de calidad
de suefio de Pittsburgh en 85 guardias, hallandose en los resultados que solo la depresion
muestra una diferencia significativa en relacion a los turnos de la poblacion, concluyendo
que la sintomatologia de la depresion es independiente del tipo de turno del guardia.(18)
En el estudio de Tsehay, et al., (2021), cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia y
severidad de problemas de salud psicologicos en oficiales de policia durante la pandemia
del COVID-19”, con metodologia de tipo transversal no experimental, recolectaron
informacion demogréafica de la poblacion estudiada y emplearon cuestionarios como
Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7), Insomnia Severity Index (ISI),
Brief Resilient Coping Scale questionnaire y Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en

423 oficiales de policia, resultando en una tasa de depresion del 28.9%, ansiedad del
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30.2% e insomnio clinico del 2.1%, ademas de describirse una asociacion alta de mayor
presentacion de depresion, ansiedad e insomnio en mujeres, solteros o divorciados,
puntaje bajo de resiliencia y soporte social bajo, por lo que concluyeron que esa
asociacion alta es significativa con problemas de salud psicoldgicos entre oficiales de
policia.(19)

En la investigacion de Incio Rodriguez, (2018), que tuvo por objetivo “determinar la
relacion entre el desgaste ocupacional y los factores de riesgo psicosocial en agentes de
seguridad de una empresa privada de Trujillo”, con metodologia tipo descriptivo —
correlacional, usé la Escala de Desgate Ocupacional, ademas del Cuestionario de
Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral en 206 agentes de seguridad, obteniendo
como resultado una correlacion de p<.01 entre lo que se describié como desgaste
ocupacional y aquellos factores de riesgo psicosocial, concluyendo que hubo una
correlacion bastante significativa, en grado medio y a la par que positiva, entre los
diversos factores de riesgo ocupacional y aquel desgaste ocupacional.(20)

Segln la indagacion de Yadav, et al., (2022), que mantuvo por objetivo “evaluar la
prevalencia de depresion, ansiedad y estrés, factores asociados y estrategias de
afrontamiento del estrés entre los oficiales de policia de transito en Katmandu, Nepal”,
con metodologia de tipo transversal no experimental, ocuparon los cuestionarios
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) y Brief COPE en 300 oficiales de
policia del Valle de Katmandu, consiguiendo como resultado que el 41.3% tuvo sintomas
de depresidn, 47% tuvo sintomas de ansiedad y 44% tuvo sintomas de estrés, asimismo
indicaron que fumar y horas de trabajo alargadas se asoci6 significativamente con una
mayor probabilidad de experimentar sintomas de depresién, ansiedad y estrés, junto con
la falta de ejercicio fisico que se asoci6 significativamente con un incremento en exhibir

sintomas depresivos, llegando a la conclusion de que existe una alta prevalencia de
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ansiedad, estrés y depresion en la poblacion de estudio, y una asociacion significativa en
presentar sintomas de estos mismos en aquellos que tienen horas de trabajo alargadas,
falta de ejercicio fisico y fuman.(21)

Segun el estudio de Almendras Toledo, (2020), cuya meta fue “determinar la relacion
entre riesgos psicosociales y violencia, con la presencia de sindrome de Boreout y estrés
en guardias de seguridad forestal y de un centro de salud publica”, con metodologia de
tipo transversal, descriptivo, correlacional y no experimental, aplicé diversos
instrumentos tales como el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, la Escala de Estrés
percibido (PSS-14), el instrumento de medicién Sindrome de Boreout y un cuestionario
de violencia percibida bajo elaboracion propia, en 19 guardias forestales y 11 guaridas
de hospital, dando como resultados la presencia de sindrome de Boreout en el 58% de
guardias forestales y en el 18% de guardias de hospital, asimismo la presencia de estrés
agudo en el 68% de guardias forestales y 90% de guardias de hospital, llegando a la
conclusién de que los guardias de hospital exhiben mayores factores de riesgo
psicosocial a comparacion de los guardias forestales.(22)

La investigacion de Trujillo-Hernandez, et al., (2021), que tuvo por objetivo “identificar
asociacion entre factores sociodemogréaficos y sintomas depresivos, nivel de estrés y
ansiedad en tiempos de la COVID-19 en habitantes de la ciudad de Saltillo Coahuila,
México”, con metodologia correlacional predictivo de corte transversal, utilizaron una
cédula de datos personales y cuestionarios como la Escala de Depresidn del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D20), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y la
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en 501 participantes,
hallandose como resultados que la edad y no tener pareja aumentaban la posibilidad de
padecer severos sintomas depresivos, asi como también mayor probabilidad de mantener

un nivel de estrés elevado a una edad mas joven y considerable probabilidad de sufrir
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ansiedad severa por ser mujer y estar desempleado, concluyendo que estos factores
sociodemogréaficos descritos se asociaron con sintomas depresivos, nivel de ansiedad y
estrés durante aquella crisis sanitaria.(23)

En el estudio de Garbarino, et al., (2019), cuyo objetivo fue “analizar la calidad del suefio
entre agentes de policia a través de una revision sistematica, valoracion y metaanalisis
de la literatura”, con disefio de revision sistematica y metaanalisis de la literatura,
emplearon el Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) en 3,722 oficiales de
policia, resultando en que la prevalencia de una mala calidad del suefio fue del 51% y
asociaciones estadisticamente significativas con los afios de servicios y la permanencia
en turnos vespertinos/nocturnos, ademas de una correlacion entre la antigliedad laboral
y una mayor calidad del suefio, por lo que se concluyé que subsiste una alta presencia de
pobre calidad del suefio en esta poblacion y la asociacion significativa con el trabajo por
turnos y la antigtiedad laboral.(24)

En la investigacion de Mera Chu, (2020), que tuvo por objetivo “determinar habitos de
suefio y frecuencia de somnolencia diurna excesiva en vigilantes rotadores de turno de
una agencia de seguridad de Piura”, con metodologia observacional, descriptivo y
transversal, usé una ficha de recoleccion de datos e instrumentos como la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESE) y el indice de Higiene del Suefio (IHS) en 362 vigilantes,
obteniendo como respuestas que el 43% y 28% dormian de 5 a 7 horas y menos de 5
horas, respectivamente, asimismo el 39% y 55% manifestaron somnolencia diurna
excesiva y mala higiene del suefio, correspondientemente, ademas de un OR de
somnolencia diurna excesiva de 1.4819 entre aquellos con un turno de 12 horas con
respecto a los de 8 horas, y un OR de 0.1543 entre el sistema de rotacion A respecto al

B, concluyendo que la mayoria de los participantes dormian menos de 7 horas y una
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asociacion entre turnos de 12 horas y el sistema de rotacion B con somnolencia diurna
excesiva, dormir menos de 7 horas y mala higiene del suefio.(25)

Segun la indagacion de Pineda Pizarro, (2019), que mantuvo por objetivo “identificar el
nivel de ansiedad y estrés laboral en trabajadores de vigilancia privada de la ciudad de
Tacna”, con metodologia observacional de tipo transversal, ocup6 el cuestionario de
estrés laboral y el test de Ansiedad de Hamilton en 260 vigilantes de seguridad,
consiguiendo como resultado un nivel de ansiedad de moderado a grave en el 11.5% de
los trabajadores, asi como un nivel de estrés psicoldgico severo en el 18.5% y un nivel
de estrés fisioldgico severo en el 29.6%, llegando a la conclusion de que subsiste una
firme asociacion entre esferas del estrés y nivel de ansiedad, siendo directamente
proporcionales.(26)

2.2. Bases tedricas

Seguidamente, se exponen las bases tedricas que sostienen la presente investigacion
sobre factores sociodemograficos asociados a calidad de suefio, ansiedad y depresion en
torno al personal de resguardo privado:

Ley de servicios de seguridad privada

El 18 de agosto del 2006, el Congreso de la Republica del Perd promulgé y publicé la
Ley N°28879, conocida como la Ley de Servicios de Seguridad Privada, con el fin de
instaurar disposiciones que regulen toda persona natural y juridica publica o privada que
prestase servicios de seguridad privada a terceros o cualquier diligencia connatural a ella
en territorio nacional. Fue mediante esta ley que se conceptualizd6 como servicios de
seguridad privada a toda funcidn o accion que estuviese dedicada a “cautelar y proteger
la vida e integridad fisica de las personas”, especificamente con 7 modalidades. Dos de

ellas son imperiosas para el presente estudio:(27)
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e Vigilancia privada: Toma por definicion todo servicio prestado por empresas
especializadas mediante tres actividades:

o Proteccidon de la vida e integridad fisica de personas
o Seguridad de instalaciones publicas o privadas
o Seguridad para el normal desarrollo de eventos

e Proteccion personal: Puntualiza todo servicio prestado por empresas
especializadas que suministran resguardo, defensa y proteccion de personas,
impidiendo que sufran de atentados contra su integridad personal y seguridad.

Calidad de suefio

La Fundacion Nacional del Suefio establece la definicion de calidad de suefio como la
medicién de que tan bien se estd durmiendo, juzgando si el suefio del individuo es
reparador y restaurativo. Este debe de diferenciarse de otros conceptos como satisfaccion
del suefio o cantidad de suefio. No obstante, la medida de la calidad de suefio es complejo
y en cierto modo subjetivo, por lo que se describen cuatro elementos para su
medicién:(28)

e Latencia del suefio: Medicion de la cantidad de tiempo que le lleva al individuo
conciliar el suefio, siendo que un buen indicador es quedarse dormido alrededor
de los primeros 30 minutos desde la hora en la que se va a la cama.

e Despertar dormido: Cuantificacién de la frecuencia con la que el sujeto se
despierta en el transcurso de la noche, puesto que despertarse una Unica vez o0 no
despertarse en absoluto suele ser un buen indicador.

¢ Vigilia: Célculo de cuantos minutos la persona pasa despierta durante la noche
luego de irse a dormir por primera vez, por lo que un buen indicador es una vigilia

de 20 minutos 0 menos durante toda la noche.
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e Eficiencia del suefio: Medicion de la cantidad de tiempo que pasa el individuo
realmente durmiendo mientras se encuentra en camay que es expresado mediante
porcentaje, por lo cual la medida deberia de ser del 85 por ciento o mas para
conseguir beneficios éptimos en su salud.

Neurociencia del suefio

Al ser una expresion fisiologica fundamental para los seres humanos, el suefio ha sido
estudiado para desentrafiar su complejidad y continda siendo investigado dados los
cambios evolutivos y tendencias socioculturales presentes en un mundo urbanizado
como el nuestro. Es por ello que la neuroanatomia y neurofisiologia del suefio
comprenden que la estructura promotora del suefio en el sistema nervioso central
principalmente es el nucleo predptico del hipotadlamo, donde se encuentran neuronas
productoras de &cido gamma-aminobutirico (GABA) que inhiben centros promotores de
vigilia, como el Sistema Activador Reticular Ascendente, e inducen el suefio. Otra
caracteristica resaltante es que estas neuronas son sumamente sensibles a la melatonina
y la temperatura corporal, dos componentes con una alta relacién al ritmo circadiano, el
cual es reconocido como proceso C donde se evidencia la fluctuacion del estado de alerta
con respecto a la hora del dia en un ciclo de 24 horas. El otro proceso fundamental para
el cambio de suefio a vigilia y viceversa es el denominado proceso S o presion
homeostatica del suefio, siendo regulado esencialmente por el nlcleo supraquiasmatico,
también llamado reloj biolédgico.(29,30)

Funciones e importancia del suefio

Los principales atributos del suefio constan en la consolidacién de la memoria a largo
plazo, supresion de radicales libres, restitucion de la actividad eléctrica cortical,
recuperacion y almacenamiento de energia, termorregulacion endocrina y autébnoma,

estimulacién inmunitaria, entre otros. Es por todo lo anterior mencionado que el suefio
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cumple un papel vital para lograr nuestro bienestar en todas sus esferas, por lo que una
mala calidad de suefio no solo afectara al correcto desarrollo de sus funciones sino
también predispone al padecimiento de enfermedades cronicas tantos fisicas como
mentales.(31)

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

La descripcion acerca de lo que trata este trastorno es hallada especificamente en el
DSM-5 como un grupo de sintomas frecuentes y persistentes que expresan una
preocupacion desmedida, dificil de controlar e irracional; caracterizdndose por
producirse durante al menos seis meses y relacionarse con diferentes acciones o
acontecimientos de la vida social o laboral del individuo. Asimismo, se asocia con
sintomas como una inquietud o la inequivoca percepcion de estar atrapado o “con los
nervios de punta”, ademas de irritabilidad, fatiga, dificultad para mantener la
concentracion e inclusive “quedarse en blanco”, asi como también tensién muscular y
aquellos problemas de suefio como iniciar, mantener o la insatisfaccion del mismo.
Ademas, a esta perturbacién no logra adjudicarsele efectos fisioldgicos sobre la ingesta
de alguna droga y/o sustancia ni alguna otra condicién médica ni trastorno mental.(32)
Manejo del trastorno de ansiedad generalizada

Segun la guia de préactica clinica del Ministerio de Salud del Peru, el diagnéstico de esta
enfermedad mental se realiza mediante la sintomatologia que exprese el usuario,
agrupandose en 4 esferas: vigilancia y alerta, expectacion aprensiva, hiperactividad
autonomica y tension motora, aclarando que primero se debe descartar cualquier causa
médica fisica que origine ansiedad mediante exploracion fisica y uso de examenes
auxiliares, esto dado que el trastorno de ansiedad generalizada resulta en un diagnéstico

de exclusién. Una vez que se tenga la sospecha de esta enfermedad, se recomienda la
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utilizacion de la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y con una
puntuacién igual o mayor a 10 se debe considerar como un TAG.

Por afnadidura, el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada es mediante un
abordaje psicologico y farmacoldgico, el primero constando del uso de terapia
cognoscitiva conductual, y el segundo haciendo empleo de antidepresivos, como
fluoxetina y sertralina, para una primera linea durante 6 a 12 meses, y las
benzodiacepinas, como alprazolam, clonazepam y diazepam, para su uso concomitante
a los antidepresivos en un comienzo sin sostener al largo plazo.(33)

Trastorno de depresion mayor

La guia del DSM-5 define el trastorno de depresién mayor como un conjunto de sintomas
transitorios o permanentes que denotan un estado de &nimo deprimido la mayor parte del
dia y casi a diario; caracterizandose por una disminucion importante del placer y/o el
interés por las diversas actividades de la vida diaria, ademas de la disipacion de peso
inclusive al no mantener una dieta restrictiva o incremento de peso o la reduccién o
acrecentamiento del apetito, insomnio o hipersomnia, retardo psicomotor o agitacion,
pérdida de energia o fatiga, una culpabilidad inapropiada o excesiva o sentimiento de
inutilidad, disminucion de concentracion o raciocinio o toma de decisiones, asimismo
reflexiones de muerte, ideacion suicida sin planificacion previa, intenciones de suicidio
o planificacion preparada para realizarlo. Ademas, la sintomatologia logra originar un
malestar clinico notable o dafios en lo laboral, en lo social u en otras esferas valiosas del
funcionamiento del individuo. Asimismo, el cuadro no debe de explicarse mediante
efectos fisioldgicos de otra afeccion médica o el consumo de alguna sustancia o droga.

Adicionalmente, es importante indicar la gravedad del trastorno:(32)
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e Leve: Presencia de sintomatologia suficiente para cumplir con los criterios
diagnosticos, siendo manejable y produciendo escaso deterioro en lo social o
laboral.

e Moderado: Sintomatologia, intensidad, manejo y deterioro funcional entre las
descripciones de “leve” y “grave”

e Grave: Cantidad de sintomas visiblemente superior a los criterios necesarios
para lograr el diagndstico, provocando un amplio malestar y siendo incontrolable,
también existe un dafio severo en el funcionamiento social y laboral.

Manejo del trastorno de depresion mayor

De acuerdo con la guia de practica clinica del Ministerio de Salud del Perq, el diagndstico
de esta alteracién mental es netamente clinico a través de una evaluacién integral del
usuario y siguiendo los criterios generales de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10.2 edicion de la OMS, donde:

e Criterio general 1: Duracion de al menos 2 semanas

e Criterio general 2: Sin correlacion de sintomas hipomaniacos o maniacos

e Criterio general 3: No hay atribucion a un trastorno mental organico o abuso de
sustancias psicoactivas

Luego, para la estratificacion de la gravedad se toman en cuenta criterios adicionales que
guardan relacion con la sintomatologia descrita y somatica. No obstante, resulta vital
proceder con el descarte de otras condiciones similares como trastornos adaptativos,
trastorno bipolar, entre otras.

En esa misma linea, el tratamiento del trastorno de depresion mayor es por medio de un
Plan de Atencion Individualizado (PAI) con intervenciones segun la gravedad como
psicoterapia individual, intervencion familiar y grupal, psicoeducacion y consejeria,

ademas del tratamiento farmacologico para casos de depresion moderado a severo
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contando con una primera linea de antidepresivos siendo fluoxetina y sertralina, y la
segunda linea de antidepresivos siendo citalopram, escitalopram y paroxetina. También
se puede utilizar antidepresivos triciclicos como mirtazapina, mas se aconseja emplear
Inhibidores Selectivos de Recaptacidn de Serotonina por presentar mejor tolerancia por
menores efectos secundarios.(34)

Calidad de sueiio y salud mental

La Fundacion Nacional del Suefio defiende su posicion con respecto a que mantener una
calidad de suefio suficiente es primordial para sostener la salud mental y bienestar en
todas las personas a cualquier edad. Esto debido a que la evidencia contintia sefialando
la relacion bidireccional entre suefio y salud mental, sugiriendo que una buena calidad
de suefio, satisfaccion del suefio, duracion del suefio y practicas de comportamientos de
un suefio saludable estan notoriamente asociados con una menor expresion de sintomas
severos de trastornos psiquiatricos como la depresion. A pesar de esto, aln existe una
fuerte necesidad de concientizacion y énfasis del vinculo entre estas dos tematicas en la
poblacion en general y desligar la idea de que estaria limitado solo a aquellos
diagnosticados con alguna condicion mental o trastorno de suefio.(35)

Salud mental en el &mbito laboral

La Organizacion Mundial de Salud sostiene que todo trabajador tiene el derecho
fundamental a un ambito laboral sano y seguro, apoyando la salud mental cuando un
trabajo es decente. Inclusive, para aquellos con algun problema de salud mental, el
trabajo decente puede colaborar a la inclusion, recuperacion, mejoramiento de la
confianza y funcionamiento pleno en la sociedad. No obstante, la OMS reconoce la
existencia de riesgos para la salud mental en el entorno laboral, llamados riesgos
psicosociales. Estos ultimos incluyen ritmo de trabajo excesivo, horarios

exageradamente prolongados, condiciones fisicas deficientes o inseguras, remuneracion
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inadecuada, inseguridad laboral, conflicto en la conciliacion entra la vida laboral y
personal, entre otras. Pese a que estos pueden encontrarse en la mayoria de puestos de
trabajo, algunos sectores laborales pueden estar mas expuestos a esos riesgos que otros,
como lo es el caso de trabajadores de salud, humanitarios o servicios de seguridad. Por
consecuencia, las iniciativas internacionales y nacionales de fortalecimiento de la salud
mental no deberian de limitarse en aquellos trabajadores que padezcan de alguna

afeccion mental, sino también a proteger y promover el bienestar mental de todos.(36,37)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre factores sociodemogréaficos y calidad de suefio en
personal de resguardo privado Lima 2024.

Hi: Existe asociacion entre factores sociodemograficos y ansiedad en personal de
resguardo privado Lima 2024.

Hi: Existe asociacién entre factores sociodemograficos y depresidn en personal de

resguardo privado Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ho: No existe asociacién entre factores sociodemograficos y calidad de suefio en
personal de resguardo privado Lima 2024.

Ho: No existe asociacion entre factores sociodemogréaficos y ansiedad en personal de
resguardo privado Lima 2024.

Ho: No existe asociacion entre factores sociodemogréaficos y depresion en personal

de resguardo privado Lima 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Metodo de investigacion
El método que fue ocupado durante este estudio fue analitico, ya que se buscaba
establecer asociaciones entre los factores sociodemograficos y la frecuencia de ansiedad,

la frecuencia de depresion y el nivel de calidad de suefio.

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, dado que permitié obtener, procesar y

analizar datos a través de estadisticos.

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion del estudio fue béasica, porque se obtuvo datos que detallan el

contexto o entorno, buscando ampliar la informacion.

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion presentd un disefio no experimental (observacional) debido a que
durante el estudio no hubo manipulacion alguna de las variables y exclusivamente se los
observo en su ambiente natural a analizar. De tipo analitico ya que se ejecut6 y recolectd
datos en una fecha especifica, con el fin de dilucidar conexiones significativas entre los
factores sociodemograficos y la frecuencia de ansiedad, depresion y calidad de suefio.
Transversal debido a que se delimitd la relacion existente entre los factores
sociodemogréaficos y el nivel de calidad de suefio, la frecuencia de ansiedad y la
frecuencia de depresion en personal de resguardo privado durante el lugar y periodo de

Lima 2024.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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El total poblacional quedd constituido de 99 individuos del personal de resguardo de la
ESCOLTA GR, pertenecientes a la empresa de servicio de seguridad J & V Resguardo
S.A.C. y que se encontraban laborando durante el afio 2024.

Muestra

No se realizd un célculo del tamafio de muestra debido a que se trabajé con la totalidad
de la poblacidn, siendo un absoluto de 87 individuos, depurando mediante los criterios
de inclusion y exclusion.

Muestreo

No aplica dado a que se va a estudiar a toda la poblacién de referencia: censo poblacional.

Criterios de inclusién

Resguardo activo que cumpla servicios en la ESCOLTA GR durante el afio 2024
Resguardo de entre 18 y 60 afios de edad
Resguardo que acceda aceptar el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Resguardo cuya informacion de interés se encuentre registrada de manera incompleta
Resguardo de més de 60 afios de edad

Resguardo con la negativa de participar en esta investigacion
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Factores “Indicadores empleados | Medida con la ficha de Sexo Caracteristica biolégica de cada individuo que es Nominal Hombre
sociodemografic | para caracterizar a las | datos sociodemogréaficos determinado por sus caracteristicas anatémicas y Mujer
0s personas segln aspectos | que consta de 8 items fisioldgicas
como edad, sexo, género, Edad Cantidad de afios cumplidos a la fecha de Ordinal 18 - 30 afios
nivel de  educacion, realizado el estudio 31 - 40 afios
situacion laboral, ingresos, 41 - 50 afios
ocupacion, estado civil y 51 - 60 afios
otros factores Estado civil Situacion del sujeto determinada por sus Nominal Soltero/a
similares”(38). relaciones de familia originadas por el Casado/a
matrimonio Divorciado/a
Viudo/a
NUmero de hijos Cantidad de descendientes directos Ordinal Ninguno
Unico
Dos 0 més
Profesion Actividad profesional que ejerce el sujeto Nominal Resguardo
Proteccidn ejecutiva
Agente de seguridad
Grado de instruccion | Grado de estudio y aprendizaje que permite la Ordinal Primaria
accion laboral, el cual tiene por objetivo principal Secundaria
el aumentar y mejorar el intelecto y las destrezas Técnico
de los trabajadores Universitario
Antigliedad en la Cantidad de afios y meses de labor en la empresa Ordinal 0 - 10 afios
empresa actual 11 - 20 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
Ingreso promedio Remuneracion obtenida por el ejercicio de Nominal Hasta 2000 soles
mensual labores durante un mes Hasta 4000 soles
Més de 4000 soles
Calidad de suefio | “El suefio normal se define | Medida con el Indice de | Calidad subjetiva del | Durante el Gltimo mes, ¢como valoraria, en Ordinal Bastante buena

como un estado de
disminucion de la
conciencia 'y de la

Calidad de Suefio de
Pittsburgh que consta de
19 items

suefio

conjunto, la calidad de suefio?

Buena
Mala
Bastante mala
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posibilidad de reaccionar
frente a los estimulos que
nos rodean”(1).

Latencia del suefio | ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, Discreta Tiempo en minutos
normalmente, las noches del dltimo mes?
Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido Ordinal Ninguna vez en el
Ud. problemas para dormir a causa de: a) No Gltimo mes
poder conciliar el suefio en la primera media hora Menos de una vez a la
semana
Una o dos veces a la
semana
Tres 0 més veces a la
semana
Duracion del suefio | ¢Cuantas horas calcula que habrd dormido Discreta Horas que crea haber
verdaderamente cada noche durante el Gltimo dormido
mes? (El tiempo puede ser diferente al que Ud.
permanezca en la cama)
Eficiencia de suefio | Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha Discreta Hora habitual de
habitual levantado habitualmente por la mafiana? levantarse
Durante el dltimo mes, ¢Cudl ha sido, Hora habitual de
normalmente, su hora de acostarse? acostarse
Perturbaciones del Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido Ordinal Ninguna vez en el
suefio Ud. problemas para dormir a causa de: b) Gltimo mes
Despertarse durante la noche o de madrugada, c) Menos de una vez a la
Tener que levantarse para ir al servicio, d) No semana
poder respirar bien, e) Toser 0 roncar Una o dos veces a la
ruidosamente, f) Sentir frio, g) Sentir demasiado semana
calor, h) Tener pesadillas o “malos suefios”, 1) Tres 0 méas veces a la
Sufrir dolores, j) Otras razones (por favor, semana
describalas a continuacidn)
Uso de medicacion | Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra Ordinal Ninguna vez en el

hipnética

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?

altimo mes
Menos de unavez a la
semana
Una o dos veces a la
semana
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Tres 0 mas veces a la

semana
Disfuncion diurna Durante el altimo mes, ;cuantas veces ha sentido Ordinal Ninguna vez en el
somnolencia mientras conducia, comia, o Gltimo mes
desarrollaba alguna otra actividad? Menos de una vez a la
semana
Una o dos veces a la
semana
Tres 0 més veces a la
semana
Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para Ud. Ningln problema
mucho problema el “tener animos” para realizar Solo un leve problema
alguna de las actividades detalladas en la Un problema
pregunta anterior? Un grave problema
Ansiedad “Es una respuesta | Medida con Escala de Subescala de 1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en Nominal No
emocional exagerada y | Ansiedad y Depresiéon de ansiedad tension? Si
desproporcionada en | Goldberg que consta de 18 2. ¢Haestado muy preocupado por algo?
relacion con el wvalor | items 3. ¢Se hasentido muy irritable?
objetivo de amenaza que 4. ¢Hatenido dificultad para relajarse?
posee la situacion 5. ¢Hadormido mal, ha tenido dificultades para
estimular’(4). dormir?
6. ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes
sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el
suefio, para quedarse dormido?
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Depresién

“Se caracteriza por una
tristeza persistente y por la
pérdida de interés en las
actividades con las que
normalmente se disfruta,
asi como por la
incapacidad para llevar a
cabo las  actividades
cotidianas, durante al
menos dos semanas”(5).

Medida con Escala de
Ansiedad y Depresion de
Goldberg que consta de 18
items

Subescala de
depresién

NS S

o g

®

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido Ud. su interés por las cosas?
¢Ha perdido la confianza en si mismo?

¢Se ha sentido Ud. desesperanzado, sin
esperanzas?

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de
apetito)

(Se ha estado despertando demasiado
temprano?

¢Se ha sentido Ud. enlentecido?

¢(Cree Ud. que ha tenido tendencia a
encontrase peor por las mafianas?

Nominal

No
Si
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se procedi6 con el proyecto previa aprobacion por el Comité de Etica universitario,
luego se solicito el permiso y el apoyo del Jefe de Resguardos Premium de la Escolta
GR mediante una carta de aceptacion para trabajo de investigacion. Previamente, se
delimité el uso de dos cuestionarios y una ficha de datos sociodemograficos
(ANEXO 1), siendo el primer cuestionario la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (ANEXO 2), y el segundo cuestionario el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ANEXO 3), fue de esta forma que tanto los cuestionarios como la ficha
fueron transcritos en un formulario del software Google Forms dada su accesibilidad
y sin realizar alguna modificacion de estos. Asimismo, se dispuso del consentimiento
informado (ANEXO 4) para ser aceptado dentro del mismo formulario. Una vez se
conté con el formulario completo y la autorizacién, se coordind fecha y lugar
especificos dentro del centro de capacitaciones de la empresa y se evalud a los
participantes mediante la técnica de investigacion de encuestas de opinion,
especificamente con el tipo de encuesta online, por lo que se administrd el enlace del
formulario a los participantes del estudio, con ayuda del jefe de la escolta, y

orientandoseles de manera breve en la forma de resolver este mismo.(39)

3.7.2. Descripcion

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)

Es un cuestionario veraz, conciso y manejable, que consta de dos subescalas de nueve
items cada una, la primera para ansiedad y la segunda para depresion. Los cuatro
primeros items de cada subescala sirven para sefializar la presumible presencia o no

de un trastorno mental; a continuacion, los siguientes cinco items deben ser
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contestados solo en el caso de haber respuestas afirmativas en dos 0 més items para
la subescala de ansiedad, y una o0 mas respuestas afirmativas para la subescala de
depresion. El punto de corte para la subescala de ansiedad este situado en cuatro o
mas; mientras que, para la subescala de depresién, en dos 0 mas.(40)

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Es un cuestionario autoaplicable, el cual fue elaborado por Buysee y cols. en 1989,
que estd compuesto por 19 items para la persona en evaluacion y 5 items para el
compafiero de habitacion, sumando un total de 24 items. Los 19 items evalGan los
diversos factores que determinan la calidad de suefio, unificandose en siete
componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacion hipnética
y disfuncion diurna. Estos componentes poseen un rango de 0 a 3 puntos, donde 0
indica la ausencia de dificultad y 3 refleja una dificultad severa. La puntuacién global
se encuentra al sumar los siete componentes, obteniendo un rango de 0 a 21 puntos,
donde el punto de corte es de 5, siendo que < 5 (sin problemas de suefio), 5 — 7
(merece atencion médica), 8 — 14 (merece atencién y tratamiento médico), y > 15
(problema de suefio grave).(41)

Laeleccidn del ICSP para valorar la calidad de suefio fue en consecuencia a su amplia
validacién a nivel internacional y las reiterativas aplicaciones que ha tenido por parte
de maltiples investigadores a nivel global en referencia a esta tematica. En oposicion,
existen otros cuestionarios como por ejemplo el Cuestionario Oviedo de Calidad de
Suefio, elaborado por Bobes en 1988, compuesto por 15 items y que evalUa trastornos
del suefio tipo hipersomnio e insomnio; como también la Escala de Apnea del Suefio
de Wisconsin, elaborado por Teculescu D. en 2003, compuesto por 32 items y que

valora problemas de suefio como apneas, ronquidos, somnolencia diurna, pesadillas,
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entre otras; asimismo la Escala de Somnolencia de Epworth, elaborado por Johns
MW en 1991, compuesto por 9 items y que evalla el estadio diario e inmediato de
somnolencia en poblacion adulta. En comparacion a estas herramientas de medicion
de calidad de suefio, el ICSP brinda una evaluacion mas completa e integral,
abordando no solo somnolencia diurna o problemas de suefio, sino también
caracteristicas como perturbaciones en la percepcion subjetiva de calidad de suefio y
habitos de suefio.(42)

3.7.3. Validacion

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)

Segun el estudio de Monton y cols. (1993), esta escala cuenta con sensibilidad del
83,1% y una especificidad del 81,8%.(40)

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Un estudio llevado a cabo en poblacién peruana encontré resultados favorables para
la validacion del ICSP, obteniendo una validez de constructo mediante un analisis

factorial con resultado de tres factores explicando el 60,2% de varianza.(41)

3.7.4. Confiabilidad

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)

Segun el mismo estudio de Montén y cols. (1993), esta escala cuenta con un valor
predictivo positivo de 95,3%.(40)

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

El mismo estudio encontro resultados favorables, con un coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach de 0,56 y coeficiente de Pearson entre 0,08 y 0,49.(41)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez llenados los cuestionarios por el personal de resguardo, todos los datos

recolectados fueron transcritos a hojas de céalculo del programa Microsoft Excel. Luego,
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la totalidad de datos fueron examinados por el complemento analitico de IBM SPSS
Statistics 27.0, por lo que se procedio a hacer uso de la estadistica descriptiva mediante
tablas de frecuencia, graficos y porcentajes, asi como también la utilizacion de medidas
de dispersion y de tendencia central. Posterior a ello, se hizo uso de la prueba no
paramétrica de chi cuadrado para buscar asociacion entre los factores sociodemograficos
estudiados con cada una de las tres variables de manera individualizada, siendo un valor
p<0.05 estadisticamente significativo. Se escogio esta prueba dado que se ha demostrado
su robustez y eficacia en la evaluacién de asociaciones entre variables categoricas y
diversos grupos, obviando la exigencia de cumplir con paramétricos caracteristicos de
otras pruebas estadisticas, y también ayuda a resaltar la importancia de interpretar de
manera objetiva y apropiada los valores de p, eludiendo las artimafas de inferencias

erréneas sustentadas Unicamente en la significancia estadisticas.(43)

3.9. Aspectos éticos

Se describe que durante esta investigacion se contd con el beneplécito del Comité de
Etica universitario, asi como también la autorizacion del jefe de la escolta GR. Ademas,
la participacion se considero en su totalidad como voluntaria y anénima, por lo que el
llenado del consentimiento informado fue de vital importancia. Asimismo, se trato al
personal de resguardo pertenecientes al estudio con suma consideracion y respeto,
evitando situaciones que fueran a perjudicar al personal de resguardo que participo de la
investigacion, ya que la informacion recolectada se guardo en absoluta confidencialidad,

y utilizandose exclusivamente durante el actual estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados
Se cont6 con el total de 87 miembros del personal de resguardo privado de la
Empresa de Servicio de Seguridad J & V Resguardo S.A.C en Lima durante el afio
2024. El 100% (n=87) eran de sexo masculino, siendo el promedio de la edad de
49.24 afios con desviacion estandar de 6.44 afios y el 48.28% (n=42) de edad entre
41y 50 afios. EI 81.61% (n=71) era de estado civil casado, el promedio de la cantidad
de hijos fue de 2.62 DS: 1.14, siendo el caso que el 83.91% (n=73) tuvieron dos o
mas hijos; el 54.02% (n=47) tuvo como grado de instruccion el Universitario, la
mediana de afios de la antigliedad en la empresa fue de 5 con un rango intercuartilico
(R1Q) de 0-35.6 afios, con un 86.21% (n=75) con una antigiiedad de 0-10 afios, y el
90.8% (n=79) tuvo una remuneracién mayor de 4000 soles. Respecto a la ansiedad,
el 13.79% (n=12) padecié de esta enfermedad, asi como el 4.6% (n=4) con la
depresion y el 33.33% (n=29) tuvo alteraciones del suefio, siendo el caso que, de
éstos, el 22.99% (n=20) requirid atencion médica sin tratamiento. Ver tabla 1.
Estos resultados son plasmados de un modo mas visual en los graficos 1 y 2 donde
se constata las prevalencias de los dos trastornos estudiados, mientras que en el
gréfico 3 figura la prevalencia del nivel de calidad del suefio del grupo de estudio.
Tabla 1. Caracteristicas generales de los miembros de personal de resguardo privado

en Lima durante el afio 2024.

n %
Sexo
Hombre 87 100%
Mujer 0 0
Edad 49.24 DS: 6.44
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31a40 10 11.49
41 a50 42 48.28
51a60 35 40.23
Estado Civil

Soltero 10 11.49
Casado 71 81.61
Divorciado 6 6.9
Hijos 2.62DS: 1.14
Ninguno 2 2.3
Unico 12 13.79
Dos 0 méas 73 83.91
Profesion

Resguardo 36 41.38
Proteccion ejecutiva 7 8.05
Agente de seguridad 44 50.57
Grado de

Instruccion

Secundaria 25 28.74
Técnico 15 17.24
Universitario 47 54.02
Antiguedad en 5RI: 0-35.6
empresa

0-10 afios 75 86.21
11-20 afios 8 9.2
21 a 30 afios 1 1.15
31 a 40 afios 3 3.45
Remuneracion

Hasta 4000 8 9.2
Mas de 4000 79 90.8
Ansiedad

Si (>=4) 12 13.79
No (<4) 75 86.21
Depresion

Si (>=2) 4 4.6
No (<2) 83 95.4
Calidad del suefio

Con problemas 29 33.33
Sin problemas 58 66.67
Nivel de calidad del

suefo

Sin problemas (<5) 58 66.67
Atencidon médica sin 20 22.99

tratamiento (5-7)
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Atencién  médica 9 10.34
con tratamiento (8-
14)

Gréfico 1. Prevalencia de ansiedad en miembros de personal de resguardo privado en
Lima durante el afio 2024.
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Gréfico 2. Prevalencia de depresion en miembros de personal de resguardo privado en
Lima durante el afio 2024.
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Gréfico 3. Nivel de calidad de suefio en miembros de personal de resguardo privado en
Lima durante el afio 2024.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Caracteristicas seqgun Ansiedad

En el caso de la ansiedad, el 41.67% (n=5) tuvo edades entre 41 a 50 afios y 51 a 60
afios, el 75% (n=9) era de estado civil casado, el 75% (n=9) tuvo dos o mas hijos, el
83.33% (n=10) era de profesidn agente de seguridad, el 58.33% (n=7) tuvieron como
grado de instruccion la universitaria, el 91.67% (n=11) tuvo entre 0 a 10 afios como
antigiiedad en la empresa y el 91.67% (n=11) tuvo como remuneracion mas de 4000
soles. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas segun ansiedad en miembros de personal de resguardo privado

en Lima durante el afo 2024

Ansiedad
Si No p
n % n %
Edad 0.796
3lad40afios 2 16.66 8 10.67
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41 a50afos 5 41.67 37 49.33

51a60afios 5 41.67 30 40
Estado Civil 0.198
Soltero 3 25 7 9.33
Casado 9 75 62 82.67
Divorciado 0 0 6 8
Hijos 0.298
Ninguno 1 8.33 1 1.33
Solouno 2 16.67 10 13.33
Dosomas 9 75 64 85.33
Profesion _
Resguardo 2 16.67 34 45.33
Proteccion ejecutiva 0 0 7 9.33
Agente de seguridad 10 83.33 34 45.33
Grado de 0.943
Instruccion
Secundaria 3 25 22 29.33
Técnico 2 16.67 13 17.33
Universitario 7 58.33 40 53.33
Antigliedad en 0.873
empresa
0-10 afios 11 91.67 64 85.33
11-20 afios 1 8.33 7 9.33
21-30afios 0 0 1 1.33
31-40afios O 0 3 4
Remuneracion 0.911
Hasta 4000 1 8.33 7 9.33
Mas de 4000 11 91.67 68 90.67

Cuando se realizo la prueba de chi cuadrado para identificar diferencias significativas
entre categorias se identifico que a partir de un punto de corte p<0.05, la variable

profesion (p=0.047) estuvo asociada a ansiedad. (Ver tabla 2).

Caracteristicas segun depresion

Respecto a la depresion el 50% (n=2) tuvo edades entre 31 a 40 afios y entre 41 a 50
anos, y de forma similar en el caso del estado civil soltero (50%, n=2) y casado (50%,

n=2). El 50% (n=2) tuvo un solo hijo y de forma similar en el caso de la profesion
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de resguardo (50%, n=2) y agente de seguridad (50%, n=2). Respecto del grado de
instruccion el 75% (n=3) era universitario y el 75% (n=3) tuvo una antigiiedad en la
empresa de 0 a 10 afios. El 75% (n=3) tuvo una remuneracion de mas de 4000 soles.
(Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas seglin depresion en miembros de personal de resguardo

privado en Lima durante el afio 2024

Depresién
Si No
n % n %
Edad
31 a40 afos 2 50 8 9.64

41 a 50 afios 2 50 40 48.19
51a60afos 0 0 35 42.17

Estado Civil
Soltero 2 50 8 9.64
Casado 2 50 69 83.13
Divorciado 0 0 6 7.23
Hijos
Ninguno 1 25 1 1.2

Solouno 2 50 10 12.05
Dosomas 1 25 72 86.75

Profesién 0.813
Resguardo 2 50 34 40.96
Proteccion
ejecutiva 0 0 7 8.43
Agente de
seguridad 2 50 42 50.6
Grado de
Instruccion 0.581
Secundaria 1 25 24 28.92
Técnico 0 0 15 18.07
Universitario 3 75 44 53.01
Antigliedad en
empresa 0.707
0-10 aflos 3 75 72 86.75
11-20 afios 1 25 7 8.43
21-30 afios 0 0 1 1.2
31-40 afios 0 0 3 3.61
Remuneracion 0.263
Hasta 4000 1 25 7 8.43



Mas de 4000 3 75 76 91.57

Cuando se realizo la prueba de chi cuadrado para identificar diferencias significativas
entre categorias se identificd que a partir de un punto de corte p<0.05, las variables
edad (p=0.029), estado civil (p=0.045) e hijos (p=0.001) estuvieron asociadas a

depresion. (Ver tabla 3).

Caracteristicas seqgun calidad de suefo alterado

Con respecto al suefio alterado, el 51.72% (n=15) tuvo edad entre 41 a 50 afios, el
82.76% (n=24) tuvo como estado civil el ser casado, el 79.31% (n=23) tuvo dos o
mas hijos, el 62.07% (n=18) era agente de seguridad, el 62.07% (n=18) tuvo como
grado de instruccién el universitario, el 86.21% (n=25) tuvo como antigiiedad en la
empresa entre 0 a 10 afios y el 86.21% (n=25) tuvo como remuneracién mas de 4000
soles. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas segun alteracion de suefio en miembros de personal de

resguardo privado en Lima durante el afio 2024

Alteracion del suefo

Si No
n % n % P
Edad 0.898
31 a40afios 3 10.34 7 12.07
41 a50afios 15 51.72 27 46.55
5la60afos 11 3793 24 41.38
Estado Civil 0.62
Soltero 4 13.79 6 10.34
Casado 24 8276 47 81.03
Divorciado 1 3.45 5 8.62
Hijos 0.69

Ninguno 1 3.45 1 1.72
Solouno 5 17.24 7 12.07
Dosomas 23 7931 50 86.21
Profesion 0.311
Resguardo 9  31.03 27 46.55
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Proteccion
gjecutiva 2 6.9 5 8.62

Agente de
seguridad 18 62.07 26 44.83
Grado de
Instruccion 0.472
Secundaria 6 2069 19 32.76
Técnico 5 17.24 10 17.24
Universitario 18 62.07 29 50
Antigliedad en

empresa 0.905
0-10afios 25 86.21 50 86.21
11-20 afios 3 1034 5 8.62
21-30 afios 0 0 1 1.72
31-40 afios 1 3.45 2 3.45
Remuneracion 0.294

<=4000 4 13.79 4 6.9
>4000 25 86.21 54 931

Cuando se realizo la prueba de chi cuadrado para identificar diferencias significativas
entre categorias se identificd que a partir de un punto de corte p<0.05, no se reporto

asociacion con variables sociodemograficas y calidad de suefio. (Ver tabla 4).

4.1.3. Discusioén de resultados

Sobre la ansiedad

Este estudio reporté que el 13.79% (n=12) tuvo algun grado de ansiedad, sin ser
nuestro objetivo el evaluar el grado de ansiedad de los vigilantes. Sin embargo, el
estudio de Ruiz Rodriguez et al. (17) comunicé que el 88% de 104 vigilantes tuvo un
nivel de ansiedad medio e inclusive un 12% un nivel de ansiedad alto, asi como el de
Pineda-Pizarro et al. (26) donde se reporta un nivel de ansiedad moderado a grave en
el 11.5% de un total de 260 vigilantes de seguridad. Estas diferencias podrian
explicarse debido a la falta de inclusion de adultos mayores y mujeres en nuestro

estudio, a comparacion de los descritos.
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Nuestro estudio no reportd asociacion significativa con la edad (p=0.796), ni el
estado civil (p=0.198). Sin embargo, en el estudio de Tsehay et al. (19) realizado
durante la pandemia COVID-19 en oficiales de policia si reporté asociacion
significativa entre la edad (p=0.002), y el estado marital divorciado (p=0.002). Si
bien se encuentran resultados contradictorios es importante considerar que la
ansiedad puede presentarse en diferentes momentos de la vida frente a situaciones
que se perciben amenazantes y que podria no contarse con la capacidad de superarlas,
sea desde casos en menores de edad que tienen que afrontar examenes complicados
hasta el caso del adulto que debe afrontar lo que implique ser sostén de su familia.
Por lo tanto, no necesariamente esta relacionada a un grupo etario especifico. En el
caso del estado civil, en el estudio de Tsehay se reporta una asociacion significativa
con el estado divorciado (p=0.002) y la ansiedad, y en nuestro estudio no (p=0.198).
Es importante considerar que en nuestro caso la muestra para ansiedad fue de 11y
no se tuvo a ningun vigilante con estado civil divorciado, por lo que la falta de
asociacion puede atribuirse a una insuficiente muestra. Asimismo, otra diferencia es
el contexto sociocultural durante el cual fue realizado el estudio de Tsehay,
encontrandose en una crisis sanitaria excepcional como lo fue la pandemia de la
COVID-19, al contrario del presente estudio que fue realizado en una etapa post
pandemia.

Si se reportd asociacion marginal con la profesion (p=0.047) clasificada como
resguardo, proteccion ejecutiva y agente de seguridad. Si bien no se encontraron
estudios realizados en personal de seguridad y este tipo de clasificacion, y se
reportaron estudios donde no se hallaron diferencias significativas entre el tipo de
turno (fijo/rotativo) y la ansiedad (p=0.057)(18), es importante considerar que cada

una de estas categorias cuenta con un perfil especifico relacionado con el grado de
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exposicion al peligro, y la cantidad de horas en que ejerce su labor: mientras haya
una mayor exposicion al peligro, la ansiedad percibida por el personal sera mayor.
Esto se ve reflejado en el estudio de Yadav et al. (21) donde se report6 en policias
que la exposicion a trabajar largas horas esta asociada con la ansiedad (ORa: 2.3, IC:
1.3-3.9). Estas consideraciones deben de contemplarse como variables para
investigaciones posteriores, asi como debe de requerirse una mayor muestra para

optimizar la comparacion entre grupos.

Sobre la depresion

En nuestro estudio se reportd que el 4.6% (n=4) del personal de seguridad tuvo
depresioén, asi como significancia estadistica con la edad (p=0.029), estado civil
(p=0.045) e hijos (p=0.001) y falta de significancia con las demas variables. A pesar
de la existencia de estudios como el de Trujillo-Hernandez et al. (23) realizado en
poblacion general de México en tiempos de COVID donde se report6 asociacion de
la depresion con la edad (ORc: 0.94, IC: 0.92-0.98), y no tener pareja (ORc: 1.95,
IC: 1.02-3.77), nuestros resultados positivos deben ser considerados con cautela
puesto que el tamafio muestral para la evaluacion de la depresion es muy pequefio, y
por lo tanto insuficiente, y las pruebas de t-student para edad y chi-cuadrado en
estado civil e hijos detectan Unicamente diferencias significativas entre grupos
atribuibles al azar. Para establecer asociaciones con la depresién, deben de utilizarse
regresiones logisticas o de poisson, asi como incrementar la cantidad de muestra.
Hacer énfasis también en el escenario sociocultural que significé la pandemia de la

COVID-19 para la poblacién de estudio de Trujillo-Hernandez et al.

Para calidad del suefio
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El 33.33% (n=29) del personal tuvo problemas de suefio, siendo el caso que el 22.9%
(n=20) requerian atencion médica sin tratamiento y el 10.34% (n=9) requerian
atencion médica con tratamiento. Una revision sistematica realizada por Garbarino
et al. (24) en policias respecto de la calidad del suefio report6 que éstos tenian una
prevalencia del 51% (IC: 42-60%), pero manteniéndose en el rango de 23% y 79%
del resto de investigaciones analizadas.

Nuestro estudio no reportd diferencias significativas para las variables
sociodemogréficas edad (p=0.898), estado civil (p=0.62), hijos (p=0.69), profesion
(p=0.311), grado de instruccién (p=0.472), antigiedad en empresa (p=0.905),
remuneraciéon (p=0.294). Es importante considerar que la falta de significancia
reportada en este grupo en especial puede deberse fundamentalmente a que no se han
explorado factores especificamente relacionados con las caracteristicas de la labor
como el grado de rotacién y duracion del turno como lo reportado por Chu et al. (25),
asi como condiciones relacionadas a la ansiedad, la depresion y la higiene del suefio

que pueden tener un impacto directo sobre la calidad de este dltimo.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Para los miembros del personal de resguardo privado de la Empresa de Servicio de

Seguridad J & V Resguardo S.A.C en Lima durante el afio 2024:

En el cumplimiento del objetivo general, se concluyé que hay una asociacion
significativa entre maltiples factores sociodemograficos y ansiedad y depresion
en el personal de resguardo privado, mas no hubo ninguna asociacion
significativa entre algin factor sociodemografico y la calidad de suefio.

En base al primer objetivo especifico, de detallar factores sociodemograficos
relacionados al personal de resguardo privado Lima 2024, los datos revelan que
el 100% fueron del sexo masculino con una edad promedio de 49.24 afos.
Asimismo, el 81.61% ostentaban un estado civil tal que casado y el 83.91%
tuvieron de dos a mas hijos. De la misma forma, el 54.02% exhibieron un grado
de instruccion de nivel universitario y el 86.21% conté con una antigiedad en la
empresa de menos de 10 afios. Finalizando, aquellos con una remuneracion
mayor a 4000 soles fueron del 90.8%.

En relacion con el segundo objetivo especifico, “estimar la calidad de suefio del
personal de resguardo privado Lima 2024”, dentro del colectivo del personal de
resguardo privado, el 66.67% no tuvo problemas con respecto a su calidad de
suefio, el 22.99% requirio atencion médica sin tratamiento y el 10.34% requirio
atencion médica con tratamiento medico.

En desempefio del tercer objetivo especifico, se estimd una frecuencia de

ansiedad del 13.79% en el personal de resguardo privado Lima 2024.
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5.2.

En cumplimiento del cuarto objetivo especifico, se estimd una frecuencia de
depresion del 4.6% en el personal de resguardo privado Lima 2024.

En relacion con el quinto objetivo especifico, de analizar la asociacion entre
factores sociodemogréficos y la calidad de suefio del personal de resguardo
privado Lima 2024, la informacién desvela que ninguno de los factores
sociodemogréficos estudiados demuestra una asociacion significativa a una
calidad de suefio alterado.

En base al sexto objetivo especifico, “analizar la asociacion entre factores
sociodemogréaficos y frecuencia de ansiedad del personal de resguardo privado
Lima 2024”, se obtuvo que un solo factor sociodemografico estudiado posee una
asociacion significativa con la frecuencia de ansiedad, el cual se detalla como la
profesion.

En desempefio del séptimo objetivo especifico, se analizé que diversos factores
sociodemogréficos estudiados mostraron una asociacion significativa con la
frecuencia de depresion en el personal de resguardo privado, siendo estos

principalmente edad, estado civil e hijos.

Recomendaciones
Resulta indispensable difundir en el personal de resguardo privado la
informacidn concisa y oportuna sobre calidad de suefio y trastornos psiquiatricos
comunes, como lo son ansiedad y depresion, para una apropiada identificacion
de estos y fomentar el autocuidado.
Se sugiere a las autoridades encargadas del personal de resguardo privado el
realizar programas de tamizaje de calidad de suefio alterada de manera asidua,

abarcando un diagndstico personal y temprano de esta afeccion.
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Se propone a las autoridades encargadas del personal de resguardo privado el
desarrollar proyectos de tamizaje de ansiedad de manera habitual, incluyendo un
diagnostico individual y precoz de este trastorno psiquiatrico.

Se plantea a las autoridades encargadas del personal de resguardo privado el
desenvolver planes de tamizaje de depresién de manera periddica, englobando
un diagnostico particular y pertinente de esta enfermedad mental.

Se precisa a las autoridades encargadas del personal de resguardo privado el
ejecutar programas de intervenciones dirigidas a educar en el manejo de la
ansiedad en personal de seguridad.

Se recomienda a las autoridades encargadas del personal de resguardo privado el
efectuar proyectos de intervenciones conducidas a instruir en el manejo de la
depresion en personal de seguridad.

Se formula a las autoridades encargadas del personal de resguardo privado el
elaborar planes de intervenciones encaminadas a orientar en el manejo de la
calidad de suefio alterada en personal de seguridad.

Resulta necesario disefiar investigaciones de un mayor nivel de evidencia con
muestras mayores que permitan la adecuada evaluacion de la asociacion y

causalidad entre variables en eventuales estudios futuros.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de Investigacion: Factores sociodemograficos asociados a calidad de suefio ansiedad y depresion en personal de resguardo privado Lima

2024
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
¢Cual es la asociacion que | Esclarecer la asociacion | H1: Existe una conexion | Factores Investigacion bésica
existe  entre  factores | entre factores | significativa entre factores | sociodemograficos
sociodemograficos y | sociodemograficos y | sociodemograficos y Meétodo de Investigacion

calidad de suefio, ansiedad
y depresion en el personal
de resguardo privado Lima
20247

calidad de suefio, ansiedad
y depresion en personal de
resguardo privado Lima
2024,

calidad de suefio, ansiedad
y depresidn del personal de
resguardo privado Lima
2024.

Dimensiones:

Sexo

Edad

Estado civil

Numero de hijos
Profesion

Grado de instruccion
Antiguedad en la empresa
Ingreso promedio mensual

Método analitico

Disefio de Investigacion
Disefio no experimental
(observacional), analitico,

transversal

Poblacion y Muestra
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Problemas Especificos

¢Cuales son los factores
sociodemograficos
correspondientes al
personal de resguardo
privado Lima 2024?

¢Cual es la calidad de
suefio en el personal de
resguardo privado Lima
20247

¢Cual es la frecuencia de
ansiedad en el personal de
resguardo privado Lima
20247

¢Cual es la frecuencia de
depresion en el personal de
resguardo privado Lima
20247

¢Cémo se asocian los
factores
sociodemograficos
respecto a la calidad de
suefio en el personal de
resguardo privado Lima
20247

Objetivos Especificos
Detallar factores
sociodemogréaficos
relacionados al personal de
resguardo privado Lima
2024,

Estimar la calidad de suefio
del personal de resguardo
privado Lima 2024.

Estimar la frecuencia de
ansiedad del personal de
resguardo privado Lima
2024,

Describir la frecuencia de
depresion en el personal de
resguardo privado Lima
2024.

asociacion

factores
sociodemogréficos y la
calidad de suefio del
personal de resguardo
privado Lima 2024.

Analizar la
entre

Analizar la asociacion
entre factores
sociodemogréaficos y

Hipotesis Especificas

HO: No existe una
conexion significativa
entre factores
sociodemogréaficos y

calidad de suefio, ansiedad
y depresion del personal de
resguardo privado Lima
2024.

Variable 2
Calidad de suefio
Dimensiones:

Calidad subjetiva del suefio
Latencia del suefio
Duracién del suefio
Eficiencia de
habitual
Perturbaciones del suefio
Uso de medicacion
hipnotica

Disfuncién diurna

suefio

Variable 3

Ansiedad

Dimensiones:

Subescala de ansiedad

Variable 4
Depresion
Dimensiones:

Subescala de depresion

El total poblacional quedo
constituido de 99
individuos del personal de
resguardo de la ESCOLTA
GR, pertenecientes a la
empresa de servicio de

seguridad J & V Resguardo
S.AC. y que se
encontraban laborando

durante el afio 2024.

No se realiz6 un célculo del
tamafio de muestra debido
a que se trabajé con la
totalidad de la poblacion,
siendo un absoluto de 87
individuos, depurando
mediante los criterios de
inclusion y exclusion.
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(Como se asocian los
factores
sociodemogréficos
referente a la frecuencia de
ansiedad en el personal de
resguardo privado Lima
2024?

(Como se asocian los
factores
sociodemogréaficos en
cuanto a la frecuencia de
depresion en el personal de
resguardo privado Lima
20247

frecuencia de ansiedad del
personal de resguardo
privado Lima 2024.

Analizar la asociacion
entre factores
sociodemogréaficos y
frecuencia de depresion del
personal de resguardo
privado Lima 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, llene la siguiente ficha con sus datos sociodemograficos.
Recuerde que toda la informacion brindada por su persona sera ANONIMA y utilizado
exclusivamente con propdsitos para la presente investigacion.

SEXO *

() HOMERE

() MUJER

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS (POR EJEMPLO: 30 ANOS) *

Tu respuesta

ESTADO CIVIL *

() SOLTERO(A)
() cAsADO(A)

() DIVORCIADO(A)

() viupo(a)

NUMERO DE HIJOS (POR EJEMPLO: 3 HIJOS) *

Tu respuesta
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PROFESION {POR EJEMPLO: AGENTE DE SEGURIDAD PERSONAL) *

Tu respuesta

GRADO DE INSTRUCCION *

() PRIMARIA (COMPLETA O INCOMPLETA)
() SECUNDARIA (COMPLETA O INCOMPLETA)
() TECNICA (COMPLETA O INCOMPLETA)

O SUPERIOR (COMPLETA C INCOMPLETA)

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA EN ANOS Y MESES *
(POR EJEMPLO: 5 ANOS Y 5 MESES)

Tu respuesta

INGRESO PROMEDIO MENSUAL *

() HASTA 2000 SOLES
() HASTA 4000 SOLES

() MAS DE 4000 SOLES
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ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD
Si Mo
1. :iS5e ha sentido muy excitado, nervicso o en tensidn? O O
2. iHa estado muy preccupado por algo? . O O
3. :Se ha sentido muy irfitabla?......... et O O
4. ;Ha tenido dificultad para relajarse? e O O
Subtotal |:|
(5i hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntanda)
Si Mo
5. :Ha dormide mal, ha tenido dificultades para dormir?. ... O O
i Ha tenido dolores de cabeza o nuca?..... O O
7. ¢Halenido alguno de los siguienies sintomas: temblores, hormigueos, maraos,
sudores, diamea? (sintomas vegetatives). ... O O
8. jHa estado preccupado por su salud¥.......... et s ene s e an e enen O O
9. ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefic, para quedarse dormida?....... O O

TOTAL ANSIEDAD r

SUBESCALA DE DEPRESION
Si Mo
1. ;5 ha sentido con poca energiaT . ... et O O
2. iHa perdido Ud. su interés por las CoSas¥ e O O
3. iHa perdido 18 confianZa @n S MISMIOT .o et sertem e nsenr s mammrnne O O
4. :5e ha sentido Ud. desesperanzado, Sin eSperanZas7 . .. .. ceeceeeeeeecs cemrsmerannees O O

(5i hay respuestas afimativas a cualguiera de las pregunias anteriores, continuar)

S Mo
5. ;Ha tenido dificultades para concentrarse?. ... ..o e O O
6. ;Ha perdido peso? (a causa de su falla de apatile).......... O O
7. (i5e ha esfado despertando demasiado temprana? ... O O
8. ;5e ha sentido Ud. enlentecida? ..... et s e O O
9. ;Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafanas? ........... O O

TOTAL DEPRESION [
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En lasiltimas 4 semanas, normalmente jcual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/_ [/

2. Enlas ltimas 4 semanas, normalmente jcuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?/
Escriba el iempo en minutos:_ /_ /[

3. Enlasiltimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/_ /_ /

4. En las nultimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/_ /[

5. Enlas tltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....

g &
- o
= o
BZ zg = =
-3 = o o o "
- = i = < F =
FE, ©&8& & s 23 z
254 £ o o= £
5 wZ E o ) E ™} ﬂ
X3 gz £ ‘2 22 ~
zz2 =Q 53 EZ3 0
SEm == < o z
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al bario?
d. Mo poder respirar bien?
. Toser o roncar ruidosamente?
f. Sentir frio?
2. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas 0 "malos suetios”?
1. Sufrir doloves?
j- Otras razones: ?
(Razcoifous)
6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).
n ]
: 33 2 &
Bs £2 = - -
.- == o 2F g
=4 = o cH E = == Z
3825 85 o ©9F §
£35 &3 2T Ex E
Zzg =H 52 EZ ¢
CEwm == el € o Z

6.1 ;Cudntas veces habrd tomado medicinas para dormir por su cuenta?

6.2 ;Cuiintas veces habra tomado medicinas para dornur recetadas por el
médico?
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7.En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

a o
we =% 2 B
o Z 2 > =
== = = o =
<= = E Lz g z =
A= w & § <
S0 B o o= £
DwZ o2 = oy B ®
£sT E=< £21 &8I =
Z > E =5 53 = =]
CEa  £> A= =< z
7.1, ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2, ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(n)” cuando conducia, comia o desarvollaba alguna otra
actividad?
2
o g Qw
<2 okE
< g EZ
g g S o=
i 8 B8 gt
-9 -1 £
= = o Z " e
8. ;Que tanto problema ha tenide para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
(== ==
= =
2 g 2
s =]
5z z z 22
=5 2 = ==
=2 " d =

9. jcomo valoraria o calificaria la calidad de su sueno?
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Anexo 3: Validez del instrumento

Tanto la “Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg” como el “indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh”, instrumentos utilizados en el presente estudio, son herramientas de
investigacion con validez a nivel internacional, siendo frecuentemente utilizados en diversos
trabajos de investigacion. Por lo tanto, ya cuenta con aprobacién a nivel mundial para poder
ser utilizados.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tanto la “Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg” como el “indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh”, instrumentos utilizados en el presente estudio, son herramientas de
investigacion con confiabilidad a nivel internacional, siendo frecuentemente utilizados en
diversos trabajos de investigacion. Por lo tanto, ya cuenta con aprobacion a nivel mundial
para poder ser utilizados.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 31 de julio de 2024

Investigador{a)
Herbert Fabrizio Leon Rivera
Exp. N°: 0457-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: “FACTORES S0C IDDE\IDGRAH[ 05 ASOCIADOS A
CALIDAD DE SUENO ANSIEDAD Y DEPRESION EN PERSONAL DE
RESGUARDO PRIVADO LIMA 2022 Version 01 con fecha 25/06/2024.

« Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Herbert Fabrizio Leon Rivera.

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

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continmacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI'UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

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

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

Atentamente,

R
9//%%_’_ r!| D

e i -',‘f

! #
Eaul Antomio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

UENW.

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wisner
Telefono: T06-55535 anexo 3200 Cel. G81-000-608

Comreo:gomin sticadurisoer iy pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
CALIDAD DE SUENQ ANSIEDAD ¥ DEPRESION EN PERSONAL DE RESGUARDO PRIVADO
LIMA 2022

Investigadores : HEREERT FABRIZIO LEON RIVERA

Institucion(es) : Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a paricipar en un estudio de investigacion titulado: "FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A CALIDAD DE SUENO ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PERSONAL DE RESGUARDO PRIVADOD LIMA 2022°. de fecha 09/07/2024 y version 1. Este es un
estudio desamollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPRW).

. INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es establecer la relacion entre los factores
sociodemograficos y la calidad de suefio, el nivel de ansiedad vy el nivel de depresion en personal de
resguardo privado. Su ejecucion ayudardfpermitira a describir los factores sociodemograficos, la
calidad de suefio, €l nivel de ansiedad v el nivel de depresion, v su relacion entre ellos.
Duracidn del estudio (meses): CUATRO MESES
N* esperado de participantes: OCHENTA

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusidn

Resguardo activo que cumpla servicios en la ESCOLTA GR durante el afio 2022
Resguardo de entre 18 y 60 afios de edad
Resguardo que acceda aceptar el consentimiento informadao

Criterios de exclusion

Resguardo cuya informacion de interés se encuentre registrada de manera incompleta
Resguardo con la negativa de paricipar en esta investigacion

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

« Aceptar el consentimiento informado
« Completar la ficha de datos sociodemograficos
# Realizar encuestas con los insirumentos descritos

La entrevista’encuesta puede demorar unos 10 minutos aproximadamente.

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual ¥ se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno frente a su bienestar biopsicosocial.

Beneficios:
Usted se bensficiard del presente proyecto participando de un despistaje de trastornos mentales y
calidad de suefio.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su paricipacion en la presente
investigacion. Asi mismeo, no recibird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos & cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion gue
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntara. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal HERBERT FABRIZIO LEON
RIVERA, +51 945 026 746, fabrizio leon.rivera@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:
comité_stica@uwiener edu. pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento| Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetives, procedimientos vy finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de paricipar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquisr momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Mombre participante: Mombre investigador:
DA DHMI: 70583384
Fecha: { / 71 ) Fecha: | # 7 )
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

I.IIlEIIMXN

Lima, viernes 23 de agosto del 2024

Sr. Raul Antonio Rojas Ortega

Presidente Comité Institucional de Etica para la Investigacion UPNW
Mediante el presente,

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de hacer de su
conocimiento que el Sr.:

* Herbert Fabrizio Ledn Rivera

Medico investigador de la Escuela de Medicina Humana, de la Universidad Privada
MNorbert Wiener que Usted representa, ha sido admitido en nuestra empresa para
realizar su  Proyecto de Investigacidn denominado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A CALIDAD DE SUENO ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSOMAL DE RESGUARDO PRIVADO LIMA 2022, teniendo como
fecha de inicio el 28 de agosto del 2024 y como fecha de culminacion el 29 de
agosto del 2024, en conjunto con el drea de resguardos y Seguridad Salud
Ocupacional y Medio Ambiente (SS0MA).

Aprovecho la oportunidad para expresar mi consideracion y estima personal.

Atentamente, \_,@M R

Jorge Delgado Pedrera

Jefe de Résguardos Premium

DHI 09278353

;— LinermAN

Wailamst tunka e b pet cedunaL
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

INFORME FINAL TURNITIN - HERBERT L
EON.docx

RECUENTO DE PALABRAS
11916 Words

RECUENTO DE PAGINAS
63 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 13, 2025 11:10 AM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Hebert Ledn

RECUENTO DE CARACTERES
66640 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
973.7KB

FECHA DEL INFORME
Mar 13,2025 11:11 AM GMT-5

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

base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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+ 6% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

Resumen



Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% 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.

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet °

a Universidad Wiener on 2022-09-24 29,
Submitted works °
index-f.com

e <1%
Internet
repositorio.udla.cl

° P <1%
Internet
dspace-api.istmas.edu.ec o

9 <1%
Internet
repositorio.urp.edu.pe

° P P P <1%
Internet
hdl.handle.net

° <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

° P P <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5701/T061_15843255_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.index-f.com/presencia/n13/7631-a.pdf
https://repositorio.udla.cl/xmlui/bitstream/handle/udla/432/a41109.pdf?sequence41=
https://dspace-api.istmas.edu.ec/server/api/core/bitstreams/a62e1b95-d39f-43b8-803d-696f7596f24d/content
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5293/MED-Hoyos%20Lobato%2c%20Omner%20Andre.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12557/1532
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/37471/Carpio_SY-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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