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RESUMEN

El personal asistencial de los servicios de salud enfrenta condiciones laborales que
afectan su bienestar fisico y mental, generando fatiga laboral y alteraciones en la calidad
del suefio. Ambas condiciones se relacionan con un mayor riesgo de errores clinicos,
disminuciéon del rendimiento, incremento del ausentismo y repercusiones
cardiorrespiratorias. En el Per, la evidencia sobre este problema es atin limitada, lo que
hace necesario profundizar en su estudio. El objetivo de esta investigacion es determinar
la relacion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal asistencial del
Centro de Salud La Huayrona durante el afio 2025. Se trata de un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal. La poblacion estard conformada por 120 trabajadores asistenciales, de los
cuales se seleccionara una muestra representativa de 92 participantes mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se aplicard el Checklist
Individual Strength, que evalua la fatiga laboral en sus dimensiones fisica y cognitiva, y
el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, instrumento que mide la calidad de suefio
en el ultimo mes. El procesamiento se realizara con el software estadistico SPSS v.27.
Los resultados de este estudio permitirdn generar conocimiento cientifico sobre la
interaccion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio en profesionales de salud,
ademds de servir como base para disenar programas de promocion de la salud

ocupacional que favorezcan el bienestar del personal y la calidad de la atencion

brindada.

Palabras clave: Fatiga, Calidad del Suefio, Personal de Salud



ABSTRACT

Healthcare workers face working conditions that affect their physical and mental
well-being, generating work-related fatigue and sleep disturbances. Both conditions are
associated with an increased risk of clinical errors, decreased performance, increased
absenteeism, and cardiorespiratory repercussions. In Peru, evidence on this problem is
still limited, making it necessary to further study it. The objective of this research is to
determine the relationship between work-related fatigue and sleep quality among
healthcare workers at the La Huayrona Health Center during the year 2025. This is a
quantitative, applied study with a non-experimental, correlational, and cross-sectional
design. The population will consist of 120 healthcare workers, from whom a
representative sample of 92 participants will be selected using simple random
probability sampling. Data collection will be conducted using the Individual Strength
Checklist, which assesses occupational fatigue in its physical and cognitive dimensions,
and the Pittsburgh Sleep Quality Index, an instrument that measures sleep quality over
the past month. Data processing will be performed using SPSS v. 27 statistical software.
The results of this study will generate scientific knowledge about the interaction
between occupational fatigue and sleep quality in healthcare professionals, and will also
serve as a basis for designing occupational health promotion programs that promote

staff well-being and the quality of care provided.

Keywords: Fatigue, Sleep Quality, Healthcare Personnel



1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial, el personal asistencial de los hospitales se enfrenta a una serie de
desafios relacionados con la calidad del suefio y la fatiga laboral que afectan su
salud, bienestar y desempeio laboral; estos desafios son especialmente relevantes
en un contexto global donde la demanda de atencion médica es cada vez mas alta,
los sistemas de salud enfrentan presiones crecientes y los recursos pueden ser
limitados (1). Estas condiciones laborales pueden interferir con los patrones de
suefio naturales y contribuir a la aparicion de trastornos del suefio, como el
insomnio, la somnolencia diurna, la apnea del suefio y el sindrome de piernas
inquietas, los cuales ademds se han asociado con complicaciones
cardiorrespiratorias como hipertension arterial, disfuncién autondémica y mayor

riesgo de eventos cardiovasculares (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), la fatiga afecta entre el 20% y
el 30% de los trabajadores en el sector de la salud debido a la falta de suefio
adecuado. Ademas, un estudio reciente realizado en hospitales de varios paises
encontrd que el 45% del personal asistencial inform6 sentirse fatigado durante su
turno de trabajo al menos una vez a la semana (3). Estadisticas recopiladas por la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA)
indican que aproximadamente el 20% de los errores médicos y eventos adversos
en entornos hospitalarios estdn relacionados con la fatiga del personal (4). En
consonancia con estas cifras, un andlisis global sobre la calidad del suefio en
trabajadores de la salud, publicado en la revista Sleep Health, revel6 que el 30%
de los encuestados reportaron dificultades para conciliar el suefio o permanecer

dormidos (5).



En latinoamericana, la disponibilidad de datos sobre la prevalencia de mala
calidad de suefio es limitada. No obstante, en paises como Chile, se observo que
aproximadamente un 67.2 % de la poblacidon experimentaba una alta frecuencia de
sintomas relacionados con trastornos del suefio, donde el 29.4 % reportaba
excesiva somnolencia diurna, siendo este el problema comunmente identificado.
Asimismo, en Brasil, se registrd6 un porcentaje del 16.5 %, mientras que en

Meéxico y Colombia, el 36 % y el 46.8 % respectivamente (6).

En el Pert, existen pocos estudios acerca de la calidad de suefio y fatiga en la
poblacion general, sin embargo, los pocos que hay muestran una prevalencia de
mala calidad del suefio de 64% y 36% de fatiga cronica (7). Asimismo un estudio
realizado en un Hospital del Perd, encontré que el 71% del personal de salud

presento una mala calidad de suefio y el 66% fatiga cronica (8).

A pesar de ser un pilar fundamental en la atencion de la salud de la poblacion, el
personal asistencial enfrenta condiciones laborales desafiantes que pueden afectar
su bienestar fisico y mental (8). No obstante, datos reflejan que un porcentaje
significativo de trabajadores de la salud en el Peri experimenta problemas
relacionados con la calidad del suefio y la fatiga laboral, lo que podria influir en su
desempefio laboral y en la calidad de atencion brindada a los pacientes (9). La
falta de descanso adecuado y el agotamiento fisico y emocional pueden contribuir
a errores médicos, accidentes laborales y un aumento en el ausentismo laboral, lo
que representa un riesgo tanto para los trabajadores de la salud como para los

pacientes (10).

En el plano institucional, estas condiciones generan una disminucion de la
productividad, sobrecarga en los turnos de guardia, incremento de licencias

médicas y una reduccion en la eficiencia de los servicios de salud, lo que limita la
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1.2.

1.2.1.

capacidad del establecimiento para responder a las necesidades de la poblacion.
Ademas, la fatiga laboral y la mala calidad del suefio tienen repercusiones directas
en el sistema cardiorrespiratorio del personal asistencial, ya que se asocian con
hipertension, aumento del riesgo cardiovascular, trastornos respiratorios del suefio
como la apnea obstructiva, y una menor capacidad funcional que compromete

tanto su salud como su desempefio clinico.

Ante esta problematica, planteamos la siguiente interrogante ;Cudl es la relacion
entre la fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal asistencial del Centro de

salud la Huayrona, 2025?

Formulacion del problema
(Cual es la relacion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal

asistencial del Centro de salud la Huayrona, 2025?

Problemas especificos

- (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del
Centro de Salud La Huayrona, 2025?

- (Cudl es la prevalencia de la fatiga laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud La Huayrona, 2025?

- (Cbomo es la calidad de suefio en el personal asistencial del Centro de Salud La
Huayrona, 20257

- (Cudl es la relacion entre la fatiga fisica y la calidad de suefio en el personal
asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025?

- (Cudl es la relacion entre la fatiga cognitiva y la calidad de suefio en el

personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025?



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Justificacion de la investigacion
Teorica

La presente investigacion se justifica teoricamente porque se sustenta en el
modelo Demanda-Control-Apoyo (DCA) de Karasek, el cual explica que la fatiga
laboral surge de la combinacion de altas exigencias, bajo control sobre las tareas y
escaso apoyo social en el entorno laboral. Asimismo, considera el modelo de
desgaste profesional de Maslach y Jackson, que reconoce el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal como dimensiones

centrales del desgaste en los trabajadores.

Estos marcos conceptuales proporcionan una base solida para comprender los
mecanismos mediante los cuales la fatiga laboral puede afectar la calidad del
suefio. De este modo, el estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento
tedrico en el campo de la salud, ofreciendo fundamentos que serviran de
referencia para futuras investigaciones relacionadas con el bienestar del personal

asistencial.

Metodolagica

La investigacion se justifica metodologicamente porque emplea instrumentos
estandarizados y ampliamente utilizados a nivel internacional: el Checklist
Individual Strength (CIS) para evaluar la fatiga laboral y el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP) para medir la calidad del suefio. Ambos cuentan con
adecuada validez y confiabilidad, lo que garantiza rigor en la recoleccion y
analisis de los datos. Ademas, el uso de un enfoque cuantitativo y el analisis
estadistico de la relacion entre estas variables constituyen un aporte metodoldgico,
al posibilitar la replicabilidad de los resultados y la comparacion con estudios

similares en el campo de la salud ocupacional y hospitalaria.



1.3.3. Practica
La investigacion se justifica practicamente porque sus resultados permitiran
identificar el nivel de fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal
asistencial, lo que contribuird a implementar programas de prevencion y
promocion de la salud ocupacional. Estos hallazgos son especialmente relevantes
en el campo de la fisioterapia cardiorrespiratoria, ya que el descanso insuficiente y
la fatiga cronica afectan negativamente la funcidn respiratoria, la recuperacion
fisica y la resistencia al esfuerzo. De esta manera, la informacién obtenida servira
de base para disefar intervenciones orientadas a mejorar el descanso, reducir el
agotamiento y optimizar el desempefio laboral del personal de salud, favoreciendo

indirectamente una mejor atencion a los pacientes.

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal

asistencial del Centro de salud la Huayrona, 2025.

1.4.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del
Centro de Salud La Huayrona, 2025.

- Identificar la prevalencia de la fatiga laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud La Huayrona, 2025.

- Describir la calidad de suefio en el personal asistencial del Centro de Salud
La Huayrona, 2025.

- Determinar la relacion entre la fatiga fisica y la calidad de suefio en el

personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025.
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- Determinar la relacion entre la fatiga cognitiva y la calidad de suefio en el

personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se llevarda a cabo entre los meses de febrero a noviembre del

2025.

1.5.2. Espacial
El estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud La Huayrona, situado en el Jr.
Gemas s/n, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de

Lima.

1.5.3. Recursos
Esta investigacion hard uso de materiales de escritorio, impresiones y fotocopias
de los cuestionarios. Asimismo, una computadora con software estadistico para el

procesamiento de datos.
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Taveras (11) en su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del suefio de
los residentes del Hospital Central de las Fuerzas Armadas entre diciembre y
mayo de 2022. Se realizd una investigacion de campo con una muestra de 106
residentes pertenecientes a las diferentes especialidades médicas del hospital,
utilizando como instrumento el Test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).
Los resultados mostraron que el 44% de los residentes presentd dificultad para
dormir (11-19), el 29% una mediana moderada para dormir (1-10) y el 27% una
dificultad severa para dormir (21). Se concluydé que determinados grupos de
residentes, especialmente de Anestesiologia, Medicina Interna y Obstetricia y
Ginecologia, presentaron mayores problemas de latencia del suefio, destacando

que intentaban conciliarlo tres 0 mas veces por semana en la primera media hora.

Castillo et al. (12) en su investigacion se propusieron 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. Realizaron un estudio observacional, analitico
y transversal, de una muestra no aleatoria de 275 colaboradores. Utilizaron el
instrumento calidad de suefio de suefio de Pittsburgh. Como resultado obtuvieron
que el 65 % del personal de enfermeria tiene una mala calidad del suefio; 35%
buena calidad de suefio. Por otro lado, el género de mayor presencia de mala

calidad de suefio fue el masculino con el 75%. El estudio obtuvo como conclusion
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que las alteraciones del suefio son frecuentes entre el personal de enfermeria,

siendo el turno (D/N) el que menos afecta a la calidad del suefo.

Cortes y Velandia (13) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores asociados a la fatiga laboral en el personal de salud de la ciudad de
Ibagué, Tolima, durante el periodo 2020-2021. Se tratdé de una investigacion
observacional, descriptiva de corte transversal con enfoque analitico, en la que
participaron 140 colaboradores seleccionados mediante criterios de inclusion, a
quienes se les aplicd el cuestionario Checklist Individual Strength (CIS). Los
resultados evidenciaron que el 42% presentd fatiga laboral moderada, el 35% alta
y el 23% baja. Asimismo, se determind una prevalencia global de fatiga del
41,9%. En conclusion, los factores asociados a la fatiga laboral fueron
principalmente la jornada laboral, el estado civil y las horas de suefo,
confirmando la importancia de abordar estas condiciones dentro de la gestion de

la salud ocupacional.

Betancur y Gomez (2) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
percepcion del nivel de fatiga y la calidad de suefio en profesionales de enfermeria
de una clinica privada del municipio de Medellin. Se trat6 de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, con una muestra de 53 profesionales
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando como
instrumentos el Pittsburgh Sleep Quality Index y el Checklist Individual Strength.
Los resultados mostraron que la totalidad de las participantes, todas mujeres,
presentaron algun nivel de fatiga, siendo mas frecuente la fatiga moderada y alta,
especialmente en quienes realizaban rotacion de turnos diurnos y nocturnos.

Respecto a la calidad de suefio, se evidencid que la mayoria de las profesionales
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fueron clasificadas como “mal dormidoras”, asocidandose principalmente con el
trabajo por turnos, la carga laboral adicional y la antigiiedad en el cargo. En
cuanto a las dimensiones de la fatiga, se observé predominio de la fatiga fisica y
mental en el personal del area asistencial, quienes reportaron mayores dificultades
tanto en el rendimiento fisico como en la concentracion y el descanso. En
conclusion, se determind que las profesionales de enfermeria presentan niveles
significativos de fatiga y mala calidad de suefio, siendo los turnos rotativos y las

exigencias laborales factores influyentes en dichas condiciones.

Antecedentes nacionales

Alvarez et al. (14) realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
que existe entre la calidad de suefio y somnolencia diurna”. El método empleado
fue correlacional de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 120
internos, el instrumento utilizado fue cuestionario de calidad de sueno Pittsburgh
Como resultados, el 70% presenta buena calidad de suefio y el 30% mala calidad
de suefio. En donde el 85% refiere no haber usado medicamentos para dormir,
pero el 15% afirma haber usado medicamentos, asimismo el 65% presenta mala
duracién de suefio, el 35% presento perturbaciones de sueno, el 51% buena
latencia de suefio. Llegaron a la conclusidon que existe una relacion directa entre la
calidad de suefio y somnolencia diurna con un nivel significativo de 6.5 % en

internos comunitarios y hospitalarios.

Aranda (15) realiz6 un estudio con la finalidad de “Determinar las caracteristicas
de la calidad del suefio y el grado de somnolencia durante el dia, en los internos
de medicina humana de los Hospitales de Piura”. Para ello utilizd el enfoque

descriptivo, correlacional, la muestra estuvo conformada por 120 colaboradores y
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el instrumento fue Pittsburgh. Como resultados el 15% no presenta problemas
para dormir, el 47% presenta moderado problemas para dormir y el 38% presenta
severos problemas para dormir, asi también el 33% presenta un nivel alto
somnolencia, el 45% somnolencia moderada. En conclusion, el mayor porcentaje

de internos de medicina tiene problemas para dormir.

Vasconsuelo (16) realizo un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion de
la calidad de suefio y la condicién fisica”. Realizo un estudio de tipo aplicativo,
transversal, correlacional, prospectivo; conformada por una muestra de 92
estudiantes. Se utilizo6 el cuestionario de calidad de suefio de Pittsbrugh y test de
Ruffier Dickson para medir la condicion fisica. Como resultado, el 73% presento
mala calidad de suefio y el 27% buena calidad de suefio. Se concluye que existe
una correlacion positiva baja, con coeficiente de Rho de Spearman de 0,271 y un

nivel de significancia de 0,009 < p-valor de 0,05.

Iglesias y Monzén (17) realizaron una investigacion con la finalidad de
determinar la influencia de la fatiga en el desempefio laboral del profesional de
enfermeria con turno nocturno en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y correlacional,
aplicando como instrumento el Strength Checklist a una muestra de 30
profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron que el 70.4% de los
participantes presentd fatiga leve y el 29.6% moderada. En cuanto a las
dimensiones, el 71% mostro fatiga fisica moderada y el 29% leve; mientras que en
la dimension cognitiva el 66% presento fatiga alta, el 24% moderada y el 10%
leve. Respecto al desempefio laboral, el 59.3% fue calificado como bueno y el

40.7% como regular. Se concluydo que la fatiga laboral influye de manera
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significativa en el desempefio laboral del profesional de enfermeria con turno

nocturno

2.2. Bases teoricas

2.2.1.Fatiga laboral
La fatiga puede ser descrita como una sensacion de cansancio fisico o mental, la
cual puede variar en su intensidad y duracion (18). En el contexto de la salud, se
reconoce como un sintoma frecuente asociado con diversas condiciones médicas,
tales como trastornos del suefo, enfermedades cronicas, estrés o ansiedad (19).
Desde una perspectiva psicoldgica, la fatiga se interpreta como una reduccion en
la capacidad para mantener la atencion y la concentracion, lo que puede tener un
impacto en el funcionamiento cognitivo y emocional (20).
La fatiga laboral se caracteriza por una disminucion de energia ocasionada por el
agotamiento fisico durante ciertas actividades, y se considera cronica dado que
perdura en el tiempo (21). También se relaciona con cambios en el nivel de
respuestas conductuales, como la falta de atencion, dificultades para abordar

tareas intelectuales y un rendimiento reducido (22).

Causas de fatiga:

- Horas de trabajo: Los turnos prolongados y las guardias frecuentes pueden
llevar a la fatiga fisica y mental (23).
- Cargas laboral: El personal sanitario a menudo enfrenta una gran cantidad de

responsabilidades y tareas, lo que puede resultar abrumador y agotador (23).
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Exposicion a situaciones estresantes: El contacto frecuente con pacientes en
situaciones dificiles, como emergencias médicas o la atencion de pacientes
gravemente enfermos, puede generar estrés emocional y fatiga (24).

Falta de descanso adecuado: La falta de suefio y descanso entre turnos puede
contribuir significativamente a la fatiga laboral (24).

Presion por cumplir con los plazos y estandares de atencion: La necesidad
de proporcionar atencidon médica oportuna y de alta calidad puede crear
presion adicional sobre el personal sanitario, lo que puede aumentar la fatiga
(24).

Ambiente de trabajo fisicamente exigente: El trabajo en entornos con alta
demanda fisica, como salas de operaciones o unidades de cuidados intensivos,
puede ser agotador para el personal sanitario (25).

Falta de apoyo y recursos adecuados: La falta de personal, equipo o
recursos adecuados puede aumentar la carga de trabajo y contribuir a la fatiga
laboral (25).

Rotacion de turnos y cambios de horario: La rotacion frecuente de turnos y
los cambios constantes en los horarios de trabajo pueden afectar el ritmo

circadiano del cuerpo y contribuir a la fatiga (25).

Sintomas de fatiga:

La fatiga laboral en el personal sanitario puede tener diversas causas, que van

desde la carga de trabajo excesiva y los largos turnos hasta el estrés emocional y

la exposicion a situaciones dificiles y traumaticas. Las largas jornadas laborales, la

falta de descanso adecuado y la presion constante para brindar atencion de alta

calidad pueden llevar a un agotamiento fisico y mental significativo. Ademas, la

naturaleza exigente del trabajo en el sector sanitario, que a menudo implica lidiar
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con emergencias médicas y decisiones dificiles, puede contribuir a niveles

elevados de estrés y fatiga emocional. Estos factores combinados pueden

manifestarse en sintomas como cansancio cronico, dificultad para concentrarse,

irritabilidad, problemas para dormir y un aumento del riesgo de errores en el

trabajo, lo que afecta tanto la salud y el bienestar del personal sanitario como la

calidad de la atencion que brindan (25).

Consecuencias de la fatiga:

Rendimiento laboral y académico reducido: La fatiga puede afectar la
concentracion, la toma de decisiones y la memoria, lo que conlleva a un
rendimiento laboral y académico reducido. Los individuos fatigados pueden
tener problemas para mantenerse concentrados en las tareas, cometer errores
con mas frecuencia y tener un rendimiento mas lento y menos eficaz en sus
actividades cotidianas (26).

Mayor riesgo de accidentes y lesiones: La fatiga puede reducir los tiempos
de respuesta y la coordinacion motora, lo que incrementa la probabilidad de
accidentes y lesiones tanto en el entorno laboral como en actividades
domésticas y al conducir. Las personas fatigadas tienen mas probabilidades de
cometer errores graves o descuidos que pueden desencadenar accidentes
laborales o de trafico (27).

Deterioro en la salud fisica: La fatiga crénica puede ocasionar impactos
negativos en la salud fisica, como un debilitamiento del sistema inmunologico,
un aumento en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, trastornos
metabolicos como la diabetes tipo 2 y problemas gastrointestinales.

Asimismo, la fatiga prolongada puede contribuir al surgimiento de
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enfermedades cronicas y al empeoramiento de las condiciones de salud
preexistentes (28).

- Impacto en la salud mental: La fatiga puede ejercer una influencia notable
en la salud mental al incrementar la probabilidad de padecer trastornos como
la depresion, la ansiedad y el estrés cronico (29). Aquellos que experimentan
fatiga pueden notar alteraciones en su estado de 4nimo, sentir irritabilidad,
falta de motivacion y una reducciéon en la capacidad para experimentar
emociones positivas, lo que puede perjudicar su bienestar emocional y su
calidad de vida (30).

- Reduccion en la calidad de vida: La fatiga prolongada puede tener un
impacto incapacitante en la calidad de vida, afectando la participacion en
actividades sociales, recreativas y familiares. Aquellos que sufren de fatiga
pueden notar una reduccion en su satisfaccion con la vida, sentimientos de
aislamiento y dificultades para encontrar placer en actividades que antes
disfrutaban, lo que puede conducir a un declive general en su bienestar y
felicidad (31).

Dimensiones de fatiga laboral
e Fatiga fisica. Sensacion de agotamiento o debilidad en el cuerpo que

resulta de la realizacion de actividades fisicas intensas o prolongadas. Esta
dimension de la fatiga se caracteriza por sintomas como dolor muscular,
debilidad generalizada, pesadez en los miembros y dificultad para realizar
tareas fisicas cotidianas (32).

La fatiga fisica puede ser aguda, manifestandose después de un esfuerzo
fisico intenso, o cronica, persistiendo durante periodos prolongados de

tiempo y afectando la capacidad para realizar actividades diarias. Es
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2.2.2. Sueio

importante distinguir entre la fatiga fisica y otros tipos de fatiga, como la
mental o la emocional, ya que cada una puede tener diferentes causas y
manifestaciones (33)

Fatiga cognitiva. Sensacion de agotamiento mental o deterioro en las
funciones cognitivas, como la concentracion, la memoria, la toma de
decisiones y la capacidad de procesamiento de la informacion. Esta
dimension de la fatiga se caracteriza por sintomas como dificultad para
concentrarse, olvido, lentitud en el pensamiento y menor claridad mental
(34).

La fatiga cognitiva puede ser el resultado de un esfuerzo mental
prolongado, la falta de suefio, el estrés cronico o condiciones médicas
como la depresion o la ansiedad. Puede afectar negativamente la capacidad
para realizar tareas cognitivamente exigentes, reduciendo la eficiencia y la
precision en el trabajo o estudio. La fatiga cognitiva puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida y el rendimiento laboral, por lo
que es importante abordarla adecuadamente mediante estrategias de

gestion del estrés, descanso adecuado y cuidado de la salud mental (35)

El suefio es un estado fisioldgico de descanso caracterizado por la reduccion de la

conciencia y la actividad motora, acompafiado por la disminucion de la respuesta

a los estimulos externos. Durante el suefio, se producen cambios en la actividad

cerebral que se manifiestan en diferentes etapas, como el suefio REM

(movimientos oculares rapidos) y el suefio no REM, cada una con caracteristicas

distintas de actividad cerebral y de la fisiologia corporal. El suefio es esencial para

la salud y el bienestar general, ya que desempefia un papel crucial en la
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consolidacion de la memoria, el procesamiento emocional, la recuperacion fisica y
el funcionamiento cognitivo (37).

Calidad de suefio

La calidad del suefio puede entenderse como la capacidad de una persona para
conciliar el suefio, descansar y relajarse a lo largo del dia, lo cual esté relacionado
tanto con la duracién como con la eficacia del descanso nocturno, asi como con la
percepcion del nivel de energia durante el dia (36). Dormir y descansar son
necesidades basicas a lo largo de toda la vida, ya que son fundamentales para
recuperar la energia gastada en las actividades diarias y mantener la salud fisica y

mental (37).

La calidad del suefio no se limita inicamente a dormir bien por la noche, sino que
también implica tener un rendimiento adecuado durante el dia, lo que incluye

mantener un nivel optimo de atencion para llevar a cabo diversas tareas (38).

La falta de suefio y descanso puede afectar negativamente la capacidad de
concentracion, juicio y participacion en actividades diarias, mientras que aumenta
la irritabilidad. En el caso de las personas que enfrentan enfermedades, la
necesidad de descanso y suefio es aun mayor, ya que el proceso de enfermedad

implica un gasto adicional de energia (39).

Dimensiones de calidad de sueno

e Calidad subjetiva del suefio. Se refiere a la evaluacion personal que una
persona hace sobre la satisfaccion y el grado de descanso experimentado
durante el periodo de suefo. Esta dimension considera la percepcion

individual de la profundidad, la continuidad, la eficacia y la satisfaccion

21



con el suefio, asi como la ausencia de interrupciones o molestias durante el
descanso (40).

Latencia del suefio. La latencia del suefio se refiere al tiempo que
transcurre desde que una persona intenta conciliar el suefio hasta que
efectivamente logra dormirse. Es decir, es el periodo de tiempo que pasa
desde que una persona se acuesta en la cama hasta que entra en el estado
de suefio propiamente dicho. La latencia del suefio puede variar segun
diversos factores, como el nivel de estrés, la ansiedad, el ambiente de
suefio, los habitos de suefio previos y la presencia de trastornos del suefio
(41). Una latencia del suefio corta o rapida indica que la persona se queda
dormida rapidamente después de acostarse, mientras que una latencia del
suefio prolongada sugiere dificultades para conciliar el suefio (42).
Duracién del sueiio. Se refiere al tiempo total que una persona permanece
dormida durante un periodo especifico, generalmente medido en horas.
Esta dimension del suefio es crucial para el descanso y la recuperacion
adecuada del cuerpo y la mente (43). La cantidad de suefio necesaria varia
segin la edad y las necesidades individuales, pero en general, los adultos
sanos suelen necesitar entre 7 y 9 horas de suefio por noche para funcionar
de manera 6ptima (44).

Eficiencia del sueiio. Se refiere a la proporcion de tiempo que una persona
pasa realmente dormida mientras estd en la cama, en comparacion con el
tiempo total que pasa en la cama intentando dormir. En otras palabras, es
la relacion entre el tiempo total de suefio y el tiempo total en la cama (45).
Perturbacion del sueiio. Se refiere a cualquier interrupcion o alteracion

en el patrén normal de suefio de una persona. Estas interrupciones pueden
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manifestarse de diversas formas, como despertares frecuentes durante la
noche, dificultad para conciliar el suefio, despertarse temprano en la
mafiana y experimentar suefio no reparador a pesar de dormir durante un
periodo de tiempo adecuado (46).

e Uso de hipnéticos para dormir. Empleo de medicamentos u otras
sustancias que tienen la capacidad de inducir el suefio o mejorar su
calidad. Estos farmacos, también conocidos como somniferos o inductores
del suefio, se utilizan comunmente para tratar trastornos del suefio como el
insomnio (47).

® Disfuncion diurna. Alteraciones en el funcionamiento durante las horas

del dia que pueden estar relacionadas con la calidad del suefio y la fatiga.
Esta dimension abarca una variedad de problemas que afectan la vigilia y
el rendimiento durante las actividades cotidianas, incluyendo la
somnolencia excesiva, la dificultad para concentrarse, la irritabilidad, la
falta de energia y la disminucion del rendimiento cognitivo y fisico (47).
2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio del personal

asistencial del Centro de salud la Huayrona, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio del personal

asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
- Hipdtesis especifica 1:
Hi: Existe relacion entre la fatiga fisica y la calidad de suefio en el personal

asistencial del Centro de salud la Huayrona, 2025.
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3.1.

3.2

Ho: No existe relacion entre la fatiga fisica y la calidad de suefo en el
personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025.

- Hipdtesis especifica 2:
Hi: Existe relacion entre la fatiga cognitiva y la calidad de suefio en el
personal asistencial del Centro de salud la Huayrona, 2025.
Ho: No existe relacion entre la fatiga cognitiva y la calidad de suefio en el

personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025.

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el propodsito de describir y

comprender fendémenos sociales o naturales (48).

En el presente estudio, este enfoque resulta adecuado porque permite medir de
manera objetiva los niveles de fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal
asistencial del Centro de Salud La Huayrona, a través de instrumentos

estandarizados y escalas validadas.

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, ya que busca dar soluciéon a problemas
practicos en un contexto especifico, utilizando los aportes de la investigacion

basica para generar mejoras en la realidad estudiada (49).

En este caso, se orienta a comprender la relacion entre la fatiga laboral y la

calidad de suefio en el personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, con
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3.3.

el fin de generar informacion que contribuya a la mejora de las condiciones

laborales y de bienestar del personal de salud.

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion serd no experimental, ya que no se manipulardn
deliberadamente las variables de estudio, observandose los fenomenos tal y como

ocurren en su contexto natural (50).

Asimismo, el estudio tendra un alcance correlacional, debido a que busca
determinar la relacion entre la fatiga laboral y la calidad de suefio en el personal

asistencial (50).

Alcance correlacional, debido a que implica la medicién de dos o mas variables

para determinar si existe una relacion entre ellas (52).

Corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizara en un momento

especifico en el tiempo de un grupo de individuos o elementos de interés (51).

Disefio: Elaboracion propia
Siendo:
M: personal asistencial (poblacion de estudio)
OX: Fatiga laboral V1
OY: Calidad de suefio V2

R: Relacion entre ambas variables
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion constituye el conjunto integral de individuos, elementos u objetos que
comparten una caracteristica especifica y representan el universo de estudio del cual se

busca obtener informacién durante el proceso de investigacion (48).

La poblacion de la siguiente investigacion estd conformada por 120 trabajadores

asistenciales del Centro de Salud la Huayrona, 2025.

3.5.2 Muestra
La muestra constituye una fraccion representativa de la poblacion total, seleccionada
mediante criterios especificos con la finalidad de ejecutar el estudio investigativo y

generar conclusiones que puedan extrapolarse al conjunto poblacional completo (49).

NxZ*xpxq

d>x(N-1)+Z’xpxq

En donde:

N: tamafio de la poblacion (120)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%

n= tamafio de muestra

Remplazando:

120x 1.96*x 0.5x 0.5
o 0.05% (120 - 1)+ 1.96*x 0.5 x 0.5
n=92
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Por lo tanto, la muestra de esta investigacion esta conformada por 92 trabajadores

asistenciales del Centro de salud la Huayrona, 2025.

3.5.3 Muestreo

Para determinar el tamafo de la muestra se aplicé un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, adecuado para poblaciones finitas. Este procedimiento asegura que
todos los integrantes del personal asistencial tengan la misma posibilidad de ser

seleccionados (50).

Criterios de inclusion

- Personal asistencial que labora actualmente en el Centro de Salud La Huayrona.

- Haber otorgado y firmado el consentimiento informado para participar en el
estudio.

- Tener una antigiiedad minima de tres meses en la institucion, lo cual garantiza
familiaridad con el entorno laboral y los procesos asistenciales.

- Encontrarse en funciones activas durante el periodo de recoleccion de la

informacion.

Criterios de exclusion

- Personal asistencial que se encuentre con descanso médico al momento de la
aplicacion del instrumento.

- Personal asistencial que, pese a ser convocado, no complete adecuadamente el
cuestionario o se rehuse a participar.

- Personal asistencial que esté en periodo de rotacion, comision de servicios o con

funciones administrativas temporales.
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3.5. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Fatiga laboral

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE N°DE ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS DE VALORATIVA
MEDICION
Fatiga Se refiere a la Percepcion Fatiga fisica Debilidad (8 items)
laboral sensacion de subjetiva de 1,2,3,4,5, Ordinal Fatiga leve:
agotamiento fisico agotamiento fisico 6,7,8 15-35 puntos.
0 mental y mental .
. : Fatiga
experimentada experimentada por
como resultado de los  trabajadores moderada:
la actividad durante el 36-56 puntos.
laboral (53). desempefio de sus )
Fatiga alta:
tareas  laborales. Mala (7 items)
Para ello se Fatiga cognitiva .., 57-75 puntos
o condicién 9,10,11,12
utilizara Check .
) .. fisica ,13,14,15
List Individual .
Concentracio
Strength;  consta
n
de dos . .
. . Distraccion
dimensiones;
fatiga fisica y
fatiga  cognitiva
(54).
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Variable Dependiente: Calidad de suefio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N°DE ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS DE VALORATIVA
MEDICION
Calidad de La calidad de Se refiere al logro Calidad subjetiva indice de calidad  1,2,3,4 Ordinal Bueno calidad
suefio suefio se refiere a de  un  suefio del suefio de sueno
la evaluacion reparador durante (0 — 9 puntos)
adecuado o
experimentado funcionamiento sucno. Numero de horas  8,9,10 Mala calidad
por una persona, . luad de sueno
considerando 1ur1’10, cvaitado a Duracién del (10 — 21 puntos)
aspectos como la traves d?l Indice suefio Numero de horas  11,12,13
profundidad, de Calidad de ' que pasa en la
continuidad y Suefo de cama
satisfaccion ~ del Pittsburgh (ICSP) Eficiencia del
suefio, asi como la  (56). sueflo. Problemas para 14,15
ausencia de dormir
interrupciones y .
la sensacion de Pert~urbac10n del Consumo de 16,17
descanso al sueno. medicamentos
despertar (55).
Dificultad del 18,19

Uso de hipnoticos
para dormir.

sueflo durante el
dia.
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Disfuncion diurna
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3.6.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

Para la variable Fatiga laboral, la técnica empleada serd la encuesta, mediante la
aplicacion del CIS (Checklist Individual Strength), instrumento validado que
evalua la severidad de la fatiga a través de dimensiones como la intensidad,
concentracion, motivacion y actividad fisica. Asi mismo, para la variable Calidad
de suefio, se utilizard también la encuesta, aplicando el ICSP (indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh), cuestionario estandarizado que permite medir la calidad
y los patrones de suefio durante el ultimo mes. Los datos sociodemograficos seran
recolectados mediante una ficha elaborada por la investigadora, considerando
variables como edad, sexo, profesion, estado civil, tiempo de servicio, turno

laboral y régimen de contratacion.

- Previo al inicio del trabajo de campo, se solicitara la carta de presentacion al
area de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

- Posteriormente, se gestionard la autorizacion institucional ante la Direccion
del Centro de Salud La Huayrona, remitiendo la documentacion al area de
investigacion para su validacion.

- Una vez obtenidos los permisos, se coordinard con la jefatura de personal
asistencial para programar la aplicacion de los instrumentos en horarios que
no interfieran con las labores asistenciales.

- Los participantes serdn informados sobre los objetivos y procedimientos del
estudio, y se solicitara la firma del consentimiento informado (Anexo 4) antes
de responder los cuestionarios.

- La aplicacion del CIS tendrd una duraciéon aproximada de 15 minutos por

participante.
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- Laaplicacion del ICSP tomaré alrededor de 15 minutos.

- El llenado de la ficha sociodemografica requerird aproximadamente 5
minutos.

- Entotal, la recoleccion de datos por participante se estima en 35 a 40 minutos.

- Finalmente, los datos obtenidos seran organizados en el programa Excel y
procesados mediante el software estadistico SPSS v.27.0, para su analisis

descriptivo e inferencial.

3.6.2. Descripcion de instrumento
I parte: Se recopilaran los datos sociodemograficos y laborales del
personal asistencial, considerando la edad, sexo, tiempo de servicio, turno
laboral y régimen de contratacion.
II parte: Fatiga laboral
Se empleara el cuestionario CIS (Checklist Individual Strength), adaptado
por Muioz (57), para evaluar la fatiga laboral. Esta version modificada
consta de 15 preguntas disefiadas en una escala tipo Likert, donde los
participantes califican sus respuestas del 1 al 5, indicando desde "nunca"
hasta "siempre". El cuestionario se estructura en dos dimensiones distintas:
la percepcion subjetiva de fatiga fisica, que abarca los items del 1 al 8, y la
percepcidn subjetiva de fatiga cognitiva, que comprende los items del 9 al
15.

Ficha técnica:

CUESTIONARIO CIS (CHECK LIST INDIVIDUAL STRENGTH)

Nombre Check list Individual Strength

Autor Johan W. Vercoulen. Et al (1994)

23



Version Espafiola

Aplicacion en Peru

Mufioz (2023)

Confiabilidad Coeficiente de confiabilidad de Cronbach 0,912
Validez 1.0 validez perfecta

Poblacion 120

Administracion Profesional

Duracion de la 15 min.

prueba

Grupos de aplicacion

Profesionales asistenciales

Calificacion Manual
Uso Fatiga laboral
Materiales Fisico

Distribucion de los
items

- Fatiga fisica (8 items)
- Fatiga cognitiva (7 items)

nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi
siempre (4) y siempre (5).

I1I parte: Calidad de suefio

Se empleara el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),

desarrollado por Buysse (58) en 1989 en Estados Unidos, para evaluar la

calidad del suefio. Este cuestionario consta de 19 preguntas de

autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas al compafiero de habitacidén o cama,

si bien solo las primeras 19 se utilizan para calcular la puntuacion global.

Estas preguntas se agrupan en 7 componentes principales, que incluyen

aspectos como la calidad subjetiva del suefio, el tiempo de conciliacion del

suefio, la duracion, la eficiencia del suefo, las interrupciones durante el

suefio, el uso de medicacion para dormir y la disfuncion diurna.
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Ficha técnica:

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Nombre

Pittsburgh Sleep Quality Index

Autor

Buysse et al (1989)

Version Espafiola

Aplicacion en Peru

Coeficiente de confiabilidad de Cronbach 0,70 y

fiabili
Confiabilidad 0.83
Validez 1.0 validez perfecta
Poblacion 120
Administracion Profesional
Duracion de la .

15 min.

prueba

Grupos de aplicacion

Profesionales asistenciales

Calificacion Manual
Uso Calidad de sueiio
Materiales Fisico

Distribucion de los

items

Calidad subjetiva del sueiio (4 items), latencia
del suefio (3 items), duracion del suefio (3
items), eficiencia del suefio (3 items),
perturbacion del suefio (2 items), uso de
hipndticos para dormir 2 items) y disfuncion
diurna (2 items).

Buena calidad (0 — 9 puntos), mala calidad (10 —
21 puntos)
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3.7.

3.6.3. Validacion y confiabilidad

Fatiga laboral

Para la validacion del instrumento y confiabilidad, se realiz6 un juicio de expertos
conformado por cinco profesionales con experiencia en el area y en investigacion.
La validez de contenido se determindé mediante el calculo de la V de Aiken,
obteniéndose un valor de 1.0, lo que evidencia un alto nivel de concordancia entre

los jueces respecto a la pertinencia y relevancia de los items.

Asimismo, para la confiabilidad, se aplic6 una prueba piloto en una muestra
representativa y se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue

0.912, lo que refleja una elevada consistencia interna del instrumento (57).

Calidad de suefio

Buysse (58), en su validacién original, se reportdé una consistencia interna
adecuada, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.83 para los 19 items del
instrumento. Asimismo, se demostrdé una correlacion significativa en la
prueba-reprueba para el puntaje global del ICSP, lo que respalda su estabilidad
temporal. En cuanto a la validez, el instrumento mostr6 una favorable
comparacion con los resultados del polisomnografo, considerado el estandar de

referencia en la evaluacion del suefio.

Plan y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se procederd a crear una base de datos
utilizando el software Excel 2023. Posteriormente, los datos seran importados al
programa estadistico SPSS version 27 para llevar a cabo un analisis detallado de
las variables de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Se realizard un

andlisis inferencial para determinar si los datos siguen una distribucion normal, lo
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3.8.

que permitird seleccionar el estadistico mas apropiado para el andlisis. Las
variables sociodemograficas serdn analizadas mediante estadistica descriptiva,
utilizando tablas de frecuencia y porcentajes para variables categoricas, y medidas

de tendencia central y dispersion para variables numéricas.

Aspectos éticos y de integridad cientifica

La presente investigacion se desarrollara en cumplimiento de los principios éticos
nacionales e internacionales, respetando la dignidad, seguridad y bienestar de los
participantes, conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki, la Ley N.°
29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales (59) y las normas del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

a) Aprobacion ética
El proyecto serd sometido a revision y aprobacion por el Comité Institucional
de Etica e Integridad Cientifica antes de su ejecucién, de acuerdo con lo
dispuesto en el Reglamento y Manual de Procedimientos vigentes. Se
garantizara el cumplimiento de todas las normativas éticas aplicables, tanto
nacionales como internacionales.

b) Consentimiento informado
Previo a su participacion, todos los profesionales de salud recibiran
informacion clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos, posibles
riesgos y beneficios del estudio. Se les solicitard firmar el consentimiento
informado, conforme al procedimiento establecido por el CIEIC, asegurando
su participacion libre, voluntaria y sin coaccion.

c) Confidencialidad

La informacion obtenida sera tratada de manera andnima y codificada. Los
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d)

datos serdn almacenados en soportes seguros, accesibles unicamente por el
equipo investigador, garantizando la privacidad y la protecciéon de los
derechos de los participantes, de acuerdo con la Ley N.° 29733.

Seleccion de participantes

La inclusion de participantes se realizard de manera justa, equitativa y sin
discriminacion, respetando el principio de voluntariedad. Se evitara cualquier
tipo de explotacion o coercion durante el proceso de reclutamiento.

Integridad cientifica

El proyecto se desarrollara bajo principios de rigor metodoloégico, honestidad
y transparencia. Los datos seran recolectados y analizados de manera
fidedigna, garantizando que los resultados sean auténticos y verificables. No
se permitira la manipulacion, fabricacion o falsificacion de informacion, en
concordancia con el Reglamento del Comité de Etica e Integridad Cientifica y

el Codigo Nacional de Integridad Cientifica
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3.9 Presupuesto

Bienes
Bienes Unidad Costo unitario | Costo total
Hoja bond A 4 3 millares 40 120
Lapiceros 15 unidades 2.5 37.5
Tinta/Cartucho 1 unidad 100 100
Engrapador 1 unidad 15 15
Grapas 1 caja 20 20
Folder manilo 30 unidades 3 90
Sub total S/. 382.5
Servicios
Servicios Unidad Costo unitario Costo total
Alimentos 1 persona 10 180
Transporte 1 persona 3 200
Internet 1 unidad 100 100
Subtotal S/. 480
Total
Bienes 382.5
Servicios 480
Total S/. 862.5
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2025

N° ACTIVIDAD

Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
1. Identificacion del problema X
2. Formulacion del proyecto X X
3. Recoleccion bibliografica X X X
4. Antecedentes del problema X X
> Elaboracion del marco tedrico X X
6. Objetivo e hipdtesis X X
7. Variable y su operacionalizacion X X
8. Diseiio de la investigacion X X X
9| Disefio de los instrumentos X X
10. | Validacién y confiabilidad de los instrumentos (juicio de expertos- prueba X

piloto

1. Validacion y aprobacion - presentacion al asesor de tesis X X
13. Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por el comité de ética X X
14. Sustentacion del proyecto X
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Anexo I:
Matriz de consistencia

DISENO
VARIABLES INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGICO
General General General Método: Hipotético
(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion | Hi: Existe relacion entre | VI: Fatiga laboral deductivo V. Independientes:

fatiga laboral y la calidad de
sueio en el
asistencial del

salud la Huayrona, 2025?

personal

Centro de

Especificos
- ¢(Cuaéles son las
caracteristicas
sociodemograficas  del

personal asistencial del
Centro de Salud La
Huayrona, 2025?

- ,Cudl es la prevalencia
de la fatiga laboral en el
personal asistencial del
Centro de Salud La
Huayrona, 2025?

- Describir

entre la fatiga laboral y la
calidad de suefio en el
personal asistencial del

Centro de salud la

Huayrona, 2025.
Especificos
las
caracteristicas
sociodemograficas del
personal  asistencial
del Centro de Salud
La Huayrona, 2025.
Identificar la
prevalencia de la
fatiga laboral en el

personal  asistencial

la fatiga laboral y la

calidad de suefio del

personal asistencial del

Centro de salud 1la

Huayrona, 2025.

Especificas

- Hipétesis especifica 1
Hi: Existe relacion
entre la fatiga fisica y
la calidad de suefio en
el personal asistencial
del Centro de salud la
Huayrona, 2025.

- Hipotesis especifica 2
Hi: Existe relacion

entre la fatiga

cognitiva y la calidad

Dimensiones

D1: Fatiga fisica
D2: Fatiga cognitiva

VD: Calidad de suefio

Dimensiones

D1: Calidad subjetiva del
sueflo

D2: Latencia del suefio.
D3: Duracion del suefio.
D4: Eficiencia del suefio.

DS5: Perturbacion del

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicado
Diseiio: No
experimental
Nivel: Correlacional
Corte: Transversal
Poblacion: 120
personales asistenciales
del Centro de salud la
Huayrona, 2025.
Muestra: 92 personales
asistenciales del Centro
de salud la Huayrona,

2025.

Fatiga laboral

V. Dependiente:

Calidad de suefio

Técnicas: Encuestas
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- ;Como es la calidad de
suefio en el personal
asistencial del Centro de
Salud La Huayrona,
20257

- (Cual es la relacion entre
la fatiga fisica y la
calidad de suefio en el
personal asistencial del
Centro de Salud La
Huayrona, 20257

- ;Cudl es la relacion entre
la fatiga cognitiva y la
calidad de suefio en el
personal asistencial del
Centro de Salud La
Huayrona, 2025?

del Centro de Salud
La Huayrona, 2025.

Describir la calidad
de suefio en el
personal  asistencial
del Centro de Salud
La Huayrona, 2025.

Determinar la relacion
entre la fatiga fisica y
la calidad de suefio en
el personal asistencial
del Centro de Salud
La Huayrona, 2025.

Determinar la relacion
entre la fatiga
cognitiva y la calidad
de suefio en el
personal  asistencial

del Centro de Salud
La Huayrona, 2025.

de suefio en el personal
asistencial del Centro
de salud la Huayrona,

2025.

suefio.
D6: Uso de hipnéticos
para dormir.

Disfuncidon diurna

Muestreo:
Probabilistico de tipo

aleatorio simple
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Anexo II:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la fatiga laboral y la
calidad de suefio en el personal asistencial del Centro de Salud La Huayrona, 2025. Para ello,
se emplearan los siguientes instrumentos:

- Checklist Individual Strength (CIS): destinado a evaluar los niveles de fatiga.
- Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP/PSQI): utilizado para valorar la
calidad del suefio en el Gltimo mes.

La informacion obtenida serd utilizada exclusivamente con fines académicos en el marco de
esta investigacion, asegurando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
participantes. Su colaboracion sincera y voluntaria es fundamental para el desarrollo de este

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes 1I: Datos Laborales
Profesion:
Edad: Médico
Genero: Enfermero(a)
F M Obstetra

Técnico(a) en enfermeria

Otro:

Estado civil

Tiempo de servicio en la institucion:
O <1 afio

0O 1 -5 aflos

Soltero(a) 0 6 — 10 afios

0> 10 afios

Condicion laboral:
Casado(a) [0 Nombrado
[ Contratado

Turno de trabajo:

Conviviente O] Mafiana
O Tarde
[J Noche
Divorciado(a)/Viudo(a) [J Rotativo

estudio.

CUESTIONARIO CIS (CHECK LIST INDIVIDUAL STRENGTH)
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Instrucciones:
A continuacidn, =& presentan una serie de items; por favor margue con una X [a opcidn que
mejor indique su situackin actual, considerando las Ultimas dos semanas incluido &l dia de hoy.

Las opciones de respuesta zon las siguientes:

Casl L .
Munca . Aveces | Casiziempre | Sempre
| 2 3 4 L
FATIGA LABORAL Al

respuests

DIMENSION: PERCEPCION SUBJETIVA DE FATIGA FISICA

Me cuesta fijar la vista

Me siento cansado

Me siento debil

Me canso rapidamenta

Fisicamente me siento exhausio

Me siento &n mala condicidn fisica

b I = L R LR L ]

Me siento en busna forma

En las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy, me he sentido fatigado
g [ig)
DIMENSION: PERCEPCION SUBJETIVA DE FATIGA COGHITIVA

9 | Me concentro en lo gue hago

10 | Me puedo concentrar bien

11 | Tengo problemas para concenirarme

12 | Me siento equilibrado, en srmonia conmigo

Oilvido cosas importantes en muy poco tiempo (desde minutos 8 un par de
13 [diss)

14 | Me encuentro distraido{a) pensando en cosas

15 | Me causa dificultad ordenar mis ideas




INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG
Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el
altimo mes, Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurndo durante la
mayor parte de los dias ynoches del Gltimoe mes, Por favor conteste TODAS las preguntas,

1. Durante el Gltimo mes, jCudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante ¢l altimo mes, ;Cudnto tiempo ha tardado en dormurse en las noches del

altime mes? (Apunte ¢l tiempo en mmutos)

3. Durante ¢l altimo mes, ;A qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuintas horas calcula que habri dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo 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 Gltimo mes, [Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa

o

de:
No poder conciliar el suefio en
primera Y2 hora:
{ ) Nmguna vez en el Oltimo mes
{ } Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mis veces a la semana
Despertarse durante la noche o
madrugada:
{ ) Ninguna vez en el Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres 0 mis veces a la semana
Tener que levantarse para ir
sanitario:
{ ) Nmguna vez en el Oltimo mes

{ }) Menos de una vez a la semana

la

al

{ ¥ Una o dos veces a la semana

{ 3 Tres o mas veoes a la semana

. No poder respirar bien:

{ yNmguna vez en el altimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

. Toser o roncar ruidosamente:

{ ) Ninguna vez en el Gltimo mes
{ Yy Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana
Sentir frio:

{ )y Nmmguna vez en el Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

48



{ ) Tres 0 mas veces a la semana

. Sentir demasiada calor:

{ ) Nmguna vez en el Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana
. Tener pesadillas o malos suefios:
{ ) Nmguna vez en el Gltimo mes
{ } Menos de una vez a la semana
{ } Una o dos vecoes a la secmana
{ ) Tres 0 mas veces a la semana
Sufrir dolores:

{ ) Ninguna vez en el Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana
Otras razones (por favor describalas

acontinuacion):

({ ) Nmguna vez en el Gltimo mes

{ )} Menos de una vez a la semana

{ J Una o dos veoes a la semana

{ ) Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el dltimo mes ;Como
valoraria, en conjunto, la calidad de
su dormir?

{ ) Bastante buena

{ ) Buena

{ ) Mala

{ ) Bastante mala

. Durante el dltimo mes, jCuintas

veces habra tomado medicinas (por
su cuenta o recetas por ¢l medico)
para dormir?

{ yNmguna vez en el Gltmo mes

{ }Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mias veces a la scmana

. Durante el dltimo mes, ;Cuantas

veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
{ Y Nmguna vez en el Gltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ Y Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mis veces a la semana

. Durante el GOltimoe mes. ;Ha

representado para usted  mucho
problema el “tener amimos” para
realzar algunas actividades
detalladas en la pregunta anterior?

{ ) Ningin problema

{ ) Un problema muy ligero

{ ) Algo de problema

{ yUn gran problema

Anexo I1I
Validacion de juicio de expertos
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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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Ramirez Melgarejo Luis Antonio
DNI: 46703199

Especialidad del validador:
=  Especialista en Fisioterapia Cardiorepiratoria
= LIC. TM EN TFYR CTMP 14667

02 de octubre del 2025

Especialistaen
Fisipterapia Cardiorrespiratoria
CTMP 14667 RNE 00551

Firma y sello del validado
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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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Sherly Helen Manrique Meza
DNI: 73002082

Especialidad del validador:
=  Maestro en gestion de los servicios de la salud.
=  Especialista en Terapia Manual
= LIC. TM EN TFYR CTMP 12532

02 de octubre del 2025

M ST Ae: b
rapls Aehablitacior
TM. Y :.12!?‘115'1

Firma y sello del validado
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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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Lic. TM. Juana Dolores Pinche Panduro
DNI: 00108134

Especialidad del validador:
= Maestro en Docencia Universitaria
= Especialista en Neurorrehabilitacion
= LIC. TM EN TFYR CTMP 7671

02 de octubre del 2025

Rioterapla
CTMP 7671 ROSE-N00813/2026

Firma y sello del validador
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Anexo IV
Consentimiento informado

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Relacidn de la fatiga laboral y calidad de suefio en el personal asistencial
del Centro de Salud la Huayrona, 2025”

Autor Responsable: Palomino De La Cruz Sandra

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucidn: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion de la fatiga laboral y calidad de
suefio en el personal asistencial del Centro de Salud la Huayrona, 2025”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada
sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacién de la fatiga laboral y
calidad de suefio en el personal asistencial del Centro de Salud la Huayrona, 2025” Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Palomino de la Cruz Sandra.
El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la fatiga laboral y calidad de suefio en el
2.1 [personal asistencial del Centro de Salud la Huayrona, 2025. Los resultados obtenidos permitiran generar
conocimiento cientifico sobre esta problematica, asi como identificar aspectos que puedan contribuir a
la mejora de las practicas de gestion del recurso humano en los establecimientos de salud. Asimismo, los
hallazgos serviran de base para promover estrategias orientadas al bienestar del personal asistencial, lo
que repercutira positivamente en la calidad de atencién brindada a los usuarios.

2.2 |Duracion del estudio: 6 meses

2.3 [NUmero esperado de participantes: 92 personas

Criterios de Inclusidn y exclusidn:

Criterios de inclusidn: Personal asistencial que labora actualmente en el Centro de Salud La Huayrona,
Haber otorgado y firmado el consentimiento informado para participar en el estudio, Tener una
antigiedad minima de tres meses en la institucion, lo cual garantiza familiaridad con el entorno laboral
y los procesos asistenciales, Encontrarse en funciones activas durante el periodo de recolecciéon de la

24 | y
informacién.
Criterios de exclusion: Personal asistencial que se encuentre con descanso médico al momento de la
aplicacién del instrumento, Personal asistencial que, pese a ser convocado, no complete
adecuadamente el cuestionario o se rehuse a participar, Personal asistencial que esté en periodo de
rotacion, comision de servicios o con funciones administrativas temporales.

5s Procedimientos del estudio:

Si usted decide participar en este estudio, se le solicitara lo siguiente:
- Firmar el presente documento como sefial de conformidad para su participacién voluntaria.




- Completar una ficha sociodemografica con datos generales y laborales (duracidon aproximada: 5
minutos).

- Responder el cuestionario Checklist Individual Strength (CIS), que evalua la fatiga laboral en sus
dimensiones fisica y cognitiva (duracién aproximada: 15 minutos).

- Responder el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), que mide la calidad del suefio en el
ultimo mes (duracién aproximada: 15 minutos).

La aplicacion de los instrumentos tendra una duracidn total estimada de 35 a 40 minutos por

participante.

La informacion recolectada serd utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion,

manteniendo estricta confidencialidad y anonimato. Los resultados serdn tratados con absoluta reserva

y, si corresponde, se le entregaran de manera individual.

2.6 Riesgos: Su participacion en el estudio no tiene riesgos.

Beneficios: Usted podra conocer su estado actual en relacién con la fatiga laboral y la calidad de su
27 suefio, lo cual puede contribuir a la toma de conciencia sobre su bienestar y autocuidado. Asimismo,
los resultados permitiran generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar las condiciones
laborales del personal de salud.

Costos e incentivos:

2.8 5 participacion no implicard ningin costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracién.
Confidencialidad:

29 Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 g, participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Palomino de la Cruz

2.11 lsandra al celular: 980870347 y correo electrénico:

También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:

512 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este

estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacién clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a
todas mis preguntas. Entiendo que mi participacidn es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
Formulario.

] [202__.
FECHA
HUELLA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE DACTILAR
(opcional)
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Nombre del Participante:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

] [202__.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
] [202__.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: D';I\lé_f_:t:R
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: )
(opcional)
] [202__.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DTé'IIE':.LL:R
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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