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Resumen

El presente estudio tendra como objetivo “Determinar la relacion entre estrés laboral y
la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital publico
de Lima,2026”. Sera un estudio de enfoque cuantitativo, basico, descriptivo, correlacional,
disefio no experimental y transversal. La muestra estara constituida por 60 enfermeras del
servicio de gineco obstetricia de un hospital de Lima. Para la recoleccién de informacién se
aplicaran dos instrumentos: el cuestionario "Estrés Laboral de Wolfgang™ y el segundo
instrumento sera el “indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh”. La validez del cuestionario
de estres laboral fue respaldada por el juicio de 8 expertos especialistas en el area, resultado
final de la concordancia de la opinidn se obtuvo mediante el V de Aiken de 0,979 para ambos
instrumentos; para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto Obteniendo un coeficiente de
un Alfa de Cronbach de 0, 870 para el “Estrés laboral de Wolfgang™ y para el cuestionario del
“Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh” se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0,898 como indice de confiabilidad, obteniendo una fiabilidad aceptable para ambos
instrumentos; para la recoleccion de la informacidn, se solicitara permiso a la entidad de
salud en estudio; para el procesamiento de datos sera con el uso del paquete estadistico IBM
SPPS V.27; los resultados han de presentarse en tablas o gréaficos para su mejor
interpretacion.

Palabras clave: Estrés laboral, enfermeria, Alteraciones del suefio.



Planteamiento del Problema
Identificacion el Problema

El estres laboral en el personal de enfermeria a nivel global esta catalogado como un
problema cada vez mas relevante, clasificado como una de las enfermedades del siglo XXI
debido a sus graves repercusiones en la salud fisica y psicologica (Jiménez et al., 2023).
Segun Collana y Cardenas (2024), este fendmeno se encuentra relacionado con factores como
las altas demandas laborales, los cambios econdmicos y sociales, asi como los desajustes
organizativos en el sistema de salud.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2025) refirié que las enfermeras deben
involucrarse activamente en el fortalecimiento de su bienestar y en la aplicacién de
estrategias para su mejora; esto se debe a que el estrés surge tanto en la labor asistencial
como en factores estructurales y organizativos dentro del sistema de salud; un desequilibrio
en estos aspectos puede generar estrés laboral, insatisfaccion y afectar la salud emocional del
personal de enfermeria.

En paises como Palestina, los dados reportados muestran que aproximadamente el
68,8% del personal de enfermeria sufre algun grado de estrés laboral (Alayoubi et al., 2022).
Igualmente, en Austria, se identificaron respecto al estrés laboral un nivel moderado
generalizado en 58,6% del de los profesionales de Enfermeria y el 15% experimentan un
nivel alto sefialando que laboran 40 horas continuas (Hoedl et al., 2021). También, en Arabia
se hall6 que el 36,8% de los licenciados en Enfermeria presentan muy altos niveles de estrés
en el trabajo (Joshua et al., 2021).

Asimismo, estudios realizados en Espafia indican que los niveles de estrés tienen una
estrecha vinculacion con alteraciones del suefio, las cuales afectan entre el 60% y el 75% de
las enfermeras en diferentes contextos laborales (Barrera-Pintado & Baculima-Suarez, 2024).

Ademas, la ausencia de un descanso adecuado no solo compromete el rendimiento



profesional, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar trastornos como ansiedad,
depresion y enfermedades somaticas (Guzman-Coérdova et al., 2022).

En Ameérica Latina, el estrés laboral en el personal de enfermeria y sus efectos en la
calidad del suefio representan una problematica preocupante, con implicaciones negativas en
la salud del personal de enfermeria como en la calidad de la atencion brindada (Britton,
2021). Este problema se agrava debido a factores laborales adversos y condiciones
organizacionales desfavorables que afectan significativamente a las enfermeras,
particularmente en areas especializadas (Carrillo-Garcia et al., 2018).

Estudios indican que, en Ecuador, la insuficiencia de personal, sefialan que para cada
10,000 habitantes solo existen en promedio 5,5 enfermeras, dicha situacién, provoca una
significativa sobrecarga laboral; este escenario se traduce en estrés cronico, insomnio y un
desempefio laboral deficiente, impactando en el bienestar del personal y a la calidad del
servicio brindado; ademas, el estrés laboral esta atribuido como la responsable de cerca del
50% de las bajas laborales en este sector (Zurita & Inca, 2024). Dicha situacién en América
del Norte ain es mas critico, segun el reporte del estudio de Estados Unidos, donde el 82% de
las enfermeras experimentan estrés laboral, con consecuencias directas en su calidad de vida
y desempefio de los profesionales (Cobos-L06pez et al., 2021).

No obstante, en Brasil, se reportd que el 65% de las enfermeras presentan niveles
elevados de estrés laboral, principalmente debido a jornadas extensas y condiciones laborales
desfavorables; asimismo, las alteraciones del suefio emergen como un factor clave que agrava
el estrés laboral, afectando significativamente su bienestar fisico y emocional (Silva et al.,
2022). Por otra parte, un estudio en México, reveld que el 48,1% de las enfermeras
presentan altos niveles de estrés y 70% alteraciones del suefio, como insomnio y fatiga
cronica, las cuales estan estrechamente relacionadas con la presion laboral y la carga

emocional inherente al cuidado de los pacientes (Cortez-Gonzélez et al., 2022).



Igualmente, en Colombia, el trabajo por turnos realizado por el personal de enfermeria
incrementa el estrés en el 75% de los profesionales, mientras que el 57% reporta una calidad
de suefio particularmente baja; estos problemas se derivan de factores intralaborales, como la
inseguridad laboral, la sobrecarga de trabajo y la falta de apoyo institucional, a los que se
suman problemas personales y familiares que también desempefian un papel determinante
(Pefia-Rodriguez et al., 2020).

En Perq, el estrés laboral en el personal de enfermeria representa una problematica
relevante dentro del sistema de salud; este fenomeno afecta al 68% de las enfermeras a nivel
nacional, siendo atribuibles en gran medida a la sobrecarga de trabajo y deficiencias
estructurales del sistema sanitario (Inofian & Quispe, 2024). Esta situacién se agrava con la
prevalencia de alteraciones del suefio, que afectan al 72% de las profesionales,
manifestandose en despertares frecuentes, insomnio y fatiga durante el dia; estos factores no
solo comprometen el bienestar fisico y emocional de las enfermeras, sino que también
impactan negativamente en la calidad del servicio que brindan (Caballero-Alvarado et al.,
2020).

Esta situacion también se refleja en Lima Metropolitana. Un estudio revelé que el
44% del personal de enfermeria padece estrés crénico, mientras que el 31.9% presenta una
calidad de suefio deficiente (Bravo, 2022). Dichos datos reportados destacan la urgencia de
desarrollar e implementar estrategias efectivas que aborden esta problemaética tanto a nivel
nacional como local.

En el servicio de gineco-obstetricia del hospital nacional en Lima, las enfermeras
enfrentan una preocupante situacidn y expresan sentirse agotadas, causado por la alta
demanda del servicio, recursos escasos Y largas jornadas de trabajo. Ademas, reportan
problemas de suefio, como insomnio, interrupciones frecuentes y agotamiento persistente.

Esta problematica no solo afecta su bienestar fisico y mental, sino también la calidad de



atencion a las pacientes, perpetuando un ciclo de insatisfaccion y desgaste profesional. En ese
contexto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés laboral y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital pablico de Lima, 2026?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de estrés laboral en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de
un hospital pablico de Lima?

¢Cual es el nivel de alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de Lima?

¢ Cual es la relacion entre nivel de estrés laboral en la dimensién reconocimiento
profesional y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un
hospital publico de Lima?

¢Cual es la relacién entre el nivel de estrés laboral en la dimension responsabilidad
por el cuidado del paciente y la alteracidn del suefio en enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de Lima?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de estrés laboral en la dimensién conflictos en el
trabajo y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un
hospital publico de Lima?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de estrés laboral en la dimensién incertidumbre
profesional y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un

hospital publico de Lima?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital pablico de Lima, 2026.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de estrés laboral en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia
de un hospital publico de Lima.

Identificar el nivel de la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion entre estrés laboral en la dimensidn reconocimiento profesional
y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital
publico de Lima.

Identificar la relacion entre estrés laboral en la dimension responsabilidad por el
cuidado del paciente y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia
de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion entre estrés laboral en la dimension conflictos en el trabajo y la
alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital publico
de Lima.

Identificar la relacion entre estrés laboral en la dimensién incertidumbre profesional y
la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital publico
de Lima.

Justificacion
Justificacion Teorica
Esta investigacion proporcionara una base teorica valiosa para los profesionales de

enfermeria que trabajan en el area de gineco-obstetricia. El estudio ofrecerd conocimientos



actualizados sobre el estrés laboral y las alteraciones del suefio, orientados a fomentar un
entorno laboral adecuado, un equipo de trabajo cohesionado y un éptimo estado de salud
integral para el personal de enfermeria en areas criticas. Estas mejoras contribuiran
directamente a brindar una atencion mas humanizada y de calidad en la prestacion de servicio
a los pacientes.
Justificacion Metodologica

En cuanto al aporte metodoldgico, este estudio sera de tipo cuantitativo, basico,
correlacional, no experimental, descriptivo y transversal. Se emplearan dos instrumentos
validados para la recoleccion de los datos. EI primero es el Inventario de Estrés Laboral de
Wolfgang, propuesto por Alan Wolfgang y empleado por primera vez en espafiol en el afio
2003 por Hernandez Jorge en Cuba, el instrumento contiene 30 preguntas. El segundo
instrumento es el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, disefiado por Buysse y
colaboradores en 1989, esta estructurado por 19 items que permiten evaluar la calidad del
suefio. Estos instrumentos, ampliamente utilizados en diversos estudios, han demostrado ser
confiables y adecuados para su aplicacion en la poblacion objeto de analisis.
Justificacion Practica y Social

La justificacion de este estudio radica en que permitira identificar de manera oportuna
los efectos de las dos variables analizadas, contribuyendo a detectar problemas que puedan
afectar las buenas préacticas profesionales y la salud de los trabajadores. Esto facilitara la
gestion adecuada de emociones, asi como el manejo efectivo de las alteraciones del suefio,
ansiedad y el estrés laboral que enfrentan los enfermeros en las areas de gineco-obstetricia.
Como resultado, se generaran beneficios sociales al promover un alto desempefio laboral,
mejores condiciones y horarios de trabajo, asi como una menor carga laboral, lo que se
traducira en una atencion dptima, mas humana y con calidez y calidad en las pacientes, que

acuden a dicho servicio del hospital.



Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
Presuposicion Filosofica

La filosofia de enfermeria integra conocimientos cientificos, valores éticos y métodos
I6gicos que guian la relacion laboral enfermera-paciente. En el contexto de los trastornos del
suefio relacionados con el estrés laboral, esta disciplina enfatiza la implementacion de
intervenciones basadas en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Este enfoque
busca abordar los factores que generan estrés en el entorno laboral, como la sobrecarga fisica
y mental, largas jornadas de trabajo y la falta de oportunidades de crecimiento, los cuales
pueden repercutir negativamente en la salud fisica, psicoldgica y emocional de los
trabajadores, afectando especialmente patrones como el suefio y el descanso.

El estrés laboral afecta directamente la calidad y cantidad del suefio, ya que altera los
reguladores naturales del descanso, manteniendo a la persona en un estado constante de
alerta. Para mitigar estos efectos, el personal de enfermeria debe promover estilos de vida
saludables mediante estrategias basadas en el modelo de Nola Pender, que motiva a las
personas a optimizar su potencial de salud y bienestar. Estas intervenciones buscan mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y potenciar su rendimiento laboral, fomentando un

equilibrio integral entre salud y productividad.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Marin-Lagos et al. (2024), en Chile, realizaron un estudio con el objetivo de “analizar
la relacion entre los niveles de estrés y la calidad del suefio en el personal de salud de
Magallanes”. La metodologia del estudio fue correlacional, descriptivo y transversal.
Participaron 116 sujetos vinculados con el area de salud, a quienes se les suministro la Escala
de Estrés Percibido y el Test de Pittsburgh. Como resultados se hallé que 88% experimento
estres siendo alto en el 18,9%, 83% experimentd problemas de suefio donde 37% tenian
alteraciones del suefio. Concluyeron que existe una relacion significativa alta e inversamente
proporcional entre el estrés y la calidad del suefio; determinado por Rho Spearman =0,54.

Waich et al. (2023), en Colombia, desarrollaron un estudio donde el objetivo fue
“Determinar la asociacion entre calidad del suefio, prevalencia de insomnio y estrés percibido
en los empleados de un hospital de alta complejidad en Bogotd”. Emplearon el método
cuantitativo, correlacional y transversal. Se evalud a 1155 trabajadores de salud del Hospital
de los cuales el 87% eran de profesion enfermera; se evalué mediante el instrumento
“Calidad del Suefio de Pittsburgh”, “Indice de Gravedad del Insomnio” y la “Escala de Estrés
Percibido”. Se obtuvo que el 76% eran mujeres, 74.9% la calidad del suefio deficiente, 12.4%
con insomnio y 13.2% estrés elevado. Concluyeron que los niveles altos de estrés se
relacionan con la alteracion de la calidad del suefio, segin Spearman (0,898) y generan
insomnio.

An et al. (2022), en Corea del Sur, tuvieron el objetivo de “determinar los niveles de
intencion de rotacion laboral y los factores asociados, como el estrés laboral y los trastornos
del suefio, en enfermeras recién graduadas de la Generacion Z, ocho semanas después de

completar su orientacion laboral”. Fue un estudio descriptivo, correlacional y transversal, el



cual estudio a 133 enfermeros que trabajan en la sala de cirugia (45,9%), medicina interna
(38,3%) 0 UCI (15,8%). Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron Escala
Coreana de Estrés Ocupacional (KOSS-SF) y la Escala General de Trastornos del Suefio. Los
resultados resefian que el estrés laboral fue alto en 40,11% del personal y las alteraciones de
suefio alto en 57,59% de los entrevistados. Las dimensiones mas afectadas fueron demandas
laborales, conflictos interpersonales, falta de recompensa, dificultad para conciliar el suefio,
despertares nocturnos, calidad del suefio y fatiga laboral. Concluyen que el estrés laboral y
los trastornos del suefio se asociaron significativamente el 47,7%, determinado por el
coeficiente de Nagelkerke R2 = 0,203.

Corcho y Parra (2022), en Colombia, abordaron un estudio con el objetivo de
“Establecer la relacion entre la calidad del suefio y el estrés laboral del personal de
enfermeria en una unidad de salud mental”. Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y
de corte transversal; la muestra estuvo conformado por 30 enfermeros(as). Para la recoleccién
de datos, se aplicaron el Cuestionario de Pittsburgh (PSQI), orientado a medir la calidad del
suefio, y el formato institucional para el estrés laboral. Los hallazgos fueron que el estrés fue
alto en el 87%, el 20% de los encuestados podria requerir atencion para prevenir o tratar
posibles trastornos del suefio, mientras que un 3% necesita intervencién farmacologica y
evaluacion psiquiatrica para abordar problemas especificos relacionados con el suefio.
Concluyeron que existe relacion alta y positiva entre estrés laboral y alteraciones del suefio
que es respalda por Spearman de 0.765.

Deng et al. (2020), en China, abordaron un estudio con el objetivo de “determinar la
asociacion entre estrés laboral y alteraciones de suefio en los profesionales de enfermeria de
hospitales comunitarios”. Fue un estudio descriptivo, correlacional y transversal; para el
estudio contd con la participacion de 180 enfermeras de 12 hospitales comunitarios. Se

emplearon como instrumentos el “Cuestionario de Estrés Laboral” y el “Indice de Calidad del



Suefio de Pittsburgh”. Los datos recabados arrojaron que el 46% presenta alteraciones en la
calidad del suefio y 72% presentan niveles de estrés alto. Concluyeron que el estrés laboral
se vincula con la calidad de suefio deficiente, aportado por el valor 0.872 en Spearman.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Jara'y Cueva (2024) realizaron un estudio en Lima y plantearon el objetivo
“Determinar la relacion entre la calidad del suefio y estrés laboral en el personal de
enfermeria en centros de salud de Lima Sur”. El método fue cuantitativo, no experimental,
correlacional, aplicada y transeccional donde suministraron el cuestionario de Maslach y la
escala de Pittsburgh en una muestra de 108 técnicos y licenciados en enfermeria. Los
resultados permitieron identificar que en el 86,1% alteraciones altas en el suefio y 85,2%
presento altos niveles de estrés. Concluyeron que la calidad del suefio tiene relacion
significativa en Fisher de 0.87 con el estrés laboral.

Kou (2024), en Lima, realizo un estudio con el objetivo “Examinar a relacion entre el
estrés laboral y la calidad del suefio en trabajadores de un centro hospitalario ubicado en
Independencia”. Realiz6 una investigacion basica en 560 empleados de salud, de tipo
correlacional y comparativa, utilizando como instrumentos la Escala de Estrés Laboral OIT-
OMS y el indice de Calidad de Suefio. Obtuvo como resultados un nivel de estrés laboral alto
en las mujeres de 31.5% y medio en los hombres en el 24.5%; en la calidad del suefio se hallé
alteraciones de grado medio en el 44% de las mujeres y 37.1% en los hombres. Concluy6 que
existe correlacion inversa y significativa entre el estrés laboral y la calidad del suefio (Rho=-
0.427), donde el aumento del estrés laboral es asociado con factores como la supervision,
disponibilidad de recursos, estructura organizativa y dindmica del equipo afectando
negativamente la calidad del suefio de los trabajadores, lo que podria derivar en

consecuencias fisicas y mentales.



Gonzales y Martinez (2024) llevaron a cabo un estudio en Trujillo. El objetivo fue
“identificar la relacion entre la calidad del suefio y el nivel de estrés percibido en estudiantes
de Enfermeria del II ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego”. Fue estudio de tipo
descriptivo y correlacional y disefio transversal. Se utilizaron para la medicion la “Escala de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)” y la “Escala de Estrés Percibido (EEP-14)”. Los
datos recolectados permitieron evidenciar que 83.7% de los encuestados tienen una mala
calidad de suefio y 68,37% mostrd un nivel moderado de estrés. Concluyeron que, a mayor
nivel de estrés percibido, la calidad del suefio de los estudiantes tiende a deteriorarse y segun
lo revelado por el valor de p=0.015 en Chi Cuadrado existe una relacion significativa.

Tafur (2024) en Amazonas, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre la calidad de suefio y la satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria
del Hospital Virgen de Fatima en el afio 2024”, fue un estudio cuantitativo, prospectivo y
transversal; la muestra fue 97 profesionales de enfermeria que laboran en el hospital referido;
la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento utiliz dos cuestionarios “El indice
PSQI” y “Overall Job Satisfaccion”. Los resultados evidenciaron que el 92,8% de
participantes reporto la experiencia de una calidad del suefio deficiente y el 38,1% presentd la
experiencia de una muy insatisfaccion laboral. El estudio concluye, en aquellos que
experimentan mala calidad el suefio, tienden a expresar niveles mas bajos de satisfaccion en
el trabajo.

Revilla (2022) realizé un estudio en Arequipa con el objetivo de “determinar la
relacion entre del estrés laboral y la calidad de suefio del personal de la clinica CENA
S.A.C”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. Evaluo a
152 profesionales de enfermeria a través del cuestionario de “estrés laboral de la OIT-OMS”
y la “Escala de Calidad de Suefio de Pittsburg”. Se obtuvo que el estrés fue de nivel

intermedio en el 57, 24%, la calidad de suefio requiere de tratamiento médico en el 78.5% y



el sexo predominante fue en un 70.4% del femenino. Concluye que el estrés laboral se
relaciona alta y significativamente con la calidad del suefio segun el valor 0.55 de Rho
Spearman.

Marco Conceptual

Estrés Laboral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) describe el estrés laboral como
una respuesta que experimenta una individuo cuando enfrenta a una demanda y presion
relacionadas con su trabajo que exceden sus capacidades y recursos, siendo incapaz de
manejar la situacion de manera efectiva.

Por otra parte, puede ser visto desde tres perspectivas, como estimulo o factor externo
que esta en la capacidad de generar una reaccion en el organismo, desencadenante de una
respuesta que se manifiesta a través de alteraciones conductuales, fisioldgicas y emocionales
en la persona y como una relacion de interaccion entre estimulos externos y los recursos
personales del individuo para enfrentarlos (Jiménez et al., 2023).

En este sentido, la Organizacion Internacional el Trabajo (OTI, 2023) sefiala que el
estrés laboral surge cuando la demanda y presion en el ambito laboral superan los
conocimientos y habilidades del individuo, generando una respuesta que desafia su capacidad
para afrontar dichas circunstancias; actualmente, afecta con mayor frecuencia a los
trabajadores cuyas demandas laborales exceden sus competencias y habilidades; esta
situacién genera un impacto significativo a nivel personal, social y econémico, puesto que el
estrés laboral, no solo tiene en el &mbito profesional, sino también afectan la vida personal y
familiar.

Ademas, el estrés laboral compromete el rendimiento organizacional y la consecucion
de objetivos, ya que dificulta que el personal alcance su maximo desempefio en un entorno

altamente competitivo; esto puede amenazar la sostenibilidad de la organizacién al generar un



incremento en el ausentismo, una menor implicacion con las tareas, una reduccion en la
productividad y el rendimiento, asi como la adopcion de préacticas laborales inseguras (Ortiz
& Fuentes, 2023).

Asimismo, la teoria del estrés laboral propuesta por Selye lo aborda como una serie de
reacciones fisioldgicas y psicoldgicas que el organismo experimenta frente a situaciones
desafiantes o adversas; este proceso comienza con una etapa de alerta, en la que se identifican
posibles peligros o amenazas; luego, se desarrolla una etapa de resistencia, en la cual el
individuo intenta adaptarse a través de ajustes emocionales, mentales y conductuales; si la
exposicion al estrés persiste, se llega a una etapa de agotamiento, que puede desencadenar
problemas tanto fisicos como psicolégicos (Casanova et al., 2023).

En la misma linea Lazarus y Folkman en sus postulados sustenta que el estrés surge
de la relacién dindmica entre la persona y su entorno, donde intervienen tres procesos clave
de evaluacion cognitiva: Primero, la evaluacién primaria determina la percepcion de si una
situacion es de tipo amenazante, un desafio o irrelevante; La evaluacion secundaria analiza
los recursos y estrategias disponibles para enfrentar dicha situacién; y Finalmente, la
evaluacion del afrontamiento valora la capacidad del individuo para gestionar eficazmente el
desafio o0 amenaza identificado (Plazas, 2020).

Causas del Estrés Laboral. Son diversos los factores que pueden atribuirsele al
estrés laboral, ocasionado por la percepcién de los empleados ante demandas o condiciones
negativas del entorno laboral; pueden influir aspectos intrinsecos a las actividades laborales,
interacciones entre comparieros de trabajo, desarrollo de la carrera profesional y
caracteristicas organizacionales; estos factores no solo afectan la productividad, pero también
afecta el bienestar fisico y emocional de los empleados, lo que puede generar efectos tanto

inmediatos, a corto y como a largo plazo (Velepucha et al., 2024).



Tambien, el ambiente fisico en el &mbito de trabajo es un factor clave en el estrés
laboral; elementos como la iluminacion, el ruido y las condiciones térmicas tienen un impacto
directo en la salud y el rendimiento; la iluminacion insuficiente puede dificultar la vision y
aumentar la frustracion, lo que, a su vez, disminuye la eficiencia laboral y eleva el estrés; en
entornos ruidosos, el ruido puede afectar la concentracion, generar irritabilidad y aumentar la
fatiga, lo que incrementa la posibilidad de errores y accidentes (Alomoto & Mena, 2022).

Otro factor ambiental relevante es la temperatura, que influye en el rendimiento
laboral; el calor excesivo puede provocar somnolencia y dificultar la toma de decisiones
precisas, mientras que las bajas temperaturas reducen la flexibilidad manual y aumentan el
riesgo de accidentes; en ambos casos, los trabajadores deben estar mas alertas a los peligros,
lo que incrementa su nivel de estrés; ademas, los entornos laborales contaminados
representan un estrés adicional, ya que los trabajadores son cada vez mas conscientes de los
riesgos asociados a la exposicion a sustancias toxicas (Alban et al., 2024).

Por lo tanto, los factores estresantes no solo afectan el rendimiento y la salud de los
trabajadores, sino que también tienen implicaciones a nivel organizacional; el ambiente de
trabajo debe ser adecuado y saludable para minimizar el estrés y fomentar un desempefio
optimo; por lo tanto, la intervencion en estos aspectos fisicos y ambientales es fundamental
para reducir los niveles de estrés y mejorar tanto el bienestar individual como el colectivo en
el ambito laboral (Viveros, 2023).

Consecuencias del Estrés Laboral. El estrés laboral, cuando no es manejado
adecuadamente, puede desencadenar un conjunto de consecuencias negativas para la salud
fisica y mental; a nivel fisico, la exposicion prolongada al estrés puede afectar gravemente
6rganos como el corazon, los vasos sanguineos y los rifiones, asi como provocar condiciones

como la artritis o problemas en la piel; ademas, el desgaste constante de los sistemas



organicos debido a la activacion repetida del estrés puede llevar a enfermedades cronicas,
debilitando la salud del individuo y dificultando su recuperacion (Sanchez & Ramirez, 2022).

Otros efectos comunes en las personas que han experimentado niveles altos de estrés
son la ansiedad, frustracion y depresion; estos trastornos pueden provocar un deterioro
cognitivo, como disminucidn de la capacidad para una concentracion optima, toma de
decisiones y rendimiento laboral; ademas, la acumulacion de estrés también puede dar lugar a
conductas destructivas como el abuso de alcohol y drogas, que buscan mitigar los efectos
emocionales negativos, pero que a largo plazo agravan el problema (Mendoza & Gonzalez,
2020).

No obstante, una de las areas mas afectadas por el estrés es la calidad del suefio; el
insomnio, resultado directo de la activacion constante del sistema nervioso, es comun en
personas estresadas; la falta de suefio adecuado repercute en el bienestar fisico y mental,
incrementando la irritabilidad, la fatiga y la incapacidad para manejar el estrés; igualmente, la
alteracion en los patrones de suefio también puede afectar la memoria, el estado de &nimo y
las funciones cognitivas, lo que perpetda un ciclo de agotamiento y disminucion de la
productividad tanto en el trabajo como en la vida personal (Laje, 2023).

Dimensiones del Estrés Laboral.

Reconocimiento Profesional. Segun los autores, esta referido a la valoracion y el
aprecio por parte de la organizacion hacia el trabajo y los logros alcanzados por los
profesionales de enfermeria. La falta de este reconocimiento puede generar sentimientos de
frustracion y agotamiento, afectando negativamente su bienestar emocional (Mero et al.,
2021).

Para Macedo (2024), el reconocimiento profesional en el ambito de la enfermeria

implica un sistema de recompensas que permite a los enfermeros sentirse valorados por su



desempefio; cuando este reconocimiento es insuficiente, puede provocar desmotivacion y
estres laboral, afectando su desempefio en el entorno hospitalario.
Responsabilidad por el Cuidado del Paciente

Hace referencia a la carga emocional por la responsabilidad que tiene el profesional
por el cuidado a los pacientes y la labor que cumple como profesional al tener que velar por
la salud de los pacientes; esta responsabilidad puede generar estrés cuando los recursos son
limitados o cuando hay situaciones en la vida de los pacientes sera de alto riesgo (Valeriano,
2021).

Morales (2021) sostiene que los profesionales de enfermeria experimentan un estrés
significativo debido a la alta responsabilidad que conlleva el cuidado continuo de los
pacientes, especialmente cuando las decisiones deben tomarse rapidamente y la presion por
los resultados es alta.

Conflictos en el Trabajo

Segun los autores de referencia, los conflictos laborales entre los profesionales de
enfermeria o con otros miembros del equipo de salud pueden ser una de las fuentes mas
comunes de estrés; estos conflictos afectan la dindmica del trabajo y crean un ambiente tenso
que puede afectar el rendimiento (Toala-Largo et al., 2023).

También, los conflictos en el trabajo son una fuente importante de estrés, ya que crean
un entorno de desconfianza y tensidn que impide la cooperacion efectiva, la resolucién de
estos conflictos requiere un enfoque de comunicacion efectiva y gestion de emociones
(Guzméan-Cordova et al., 2022).

Incertidumbre Profesional
De acuerdo con el autor la incertidumbre profesional en enfermeria surge cuando los

enfermeros no tienen claridad sobre su futuro laboral, los cambios en la organizacion o las



expectativas del trabajo; por lo tanto, esta falta de estabilidad puede generar ansiedad y estrés
(Laguna, 2021).

Asimismo, en otro estudio explican que la incertidumbre profesional se asocia a la
preocupacion constante por la seguridad laboral y las oportunidades de avance, esta sensacion
de inseguridad puede aumentar los niveles de estrés y disminuir la satisfaccion general en el
trabajo (Casagrande et al., 2022).

Alteraciones del Suefio

Las alteraciones del suefio pueden manifestarse en cualquier etapa de la vida y, en
muchos casos, son consecuencias del estrés laboral o de enfermedades subyacentes; los
cuales, pueden incluir condiciones psiquiatricas, neuroldgicas, toxicologicas,
endocrinoldgicas o generales, asi como influencias psicosociales; estas alteran no solo la
calidad de vida, también el funcionamiento fisico y mental de quienes las padecen (Guerra
etal., 2022).

Al respecto, el insomnio esta catalogado como uno de los trastornos mas comunes
dentro de la alteracion del suefio y en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) refiere que una persona no es satisfecha con la cantidad o calidad del
suefio, que se traduce en dificultades para iniciar o mantenerlo; estas dificultades pueden
provocar sintomas diurnos como cansancio, irritabilidad y un bajo rendimiento en las areas
laboral y social (Martinez et al., 2019).

Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD-2). En el ambito
clinico, se propone una categorizacion detallada de estas alteraciones y cada una de ellas
sefiala la complejidad y la diversidad de las alteraciones del suefio, resaltando la importancia
de su diagndstico temprano para prevenir consecuencias adversas en la salud general y

emocional (Cavalheiri et al., 2021).



El insomnio es un trastorno considerado como el mas prevalente, incluye subtipos
como el insomnio agudo, psicofisioldgico, idiopatico, médico y el familiar fatal; cada
variante presenta particularidades clinicas que afectan la iniciacion, sostenimiento o calidad
del suefio (Krupa et al., 2021).

También, pueden generarse trastornos respiratorios del suefio; estos comprenden
condiciones como el sindrome de apnea obstructiva del suefio, y patrones respiratorios
alterados como el de Cheyne-Stokes; estas alteraciones comprometen la oxigenacion
adecuada durante el suefio, con consecuencias sistémicas significativas (Sadeghniiat-
Haghighi et al., 2021).

Otra alteracion importa son las hipersomnias, caracterizadas por somnolencia diurna
excesiva, estas incluyen variantes como la narcolepsia, con sintomas distintivos como
cataplejia, paralisis del suefio y alucinaciones hipnagogicas; también abarcan hipersomnias
idiopaticas y secundarias a factores médicos o farmacoldgicos (Yu et al., 2025).

Por otra parte, las alteraciones del ritmo circadiano se presentan cuando el ciclo
bioldgico del suefio no se alinea con las demandas sociales o ambientales; estos incluyen el
sindrome de fase retrasada o adelantada, el ritmo suefio-vigilia irregular y el Jet Lag, entre
otros (Deng et al., 2020).

En cuanto, a las parasomnias, son procesos no normales que se manifiestan durante el
suefio, como el sonambulismo, panicos nocturnos, y parasomnias que tienen asociacion con
el suefio REM, que incluyen paralisis del suefio aislada y pesadillas (Karnaukhov et al.,
2022).

Por otra parte, entre las conductas no normales en relacidn con el suefio destacan el
sindrome de piernas inquietas, bruxismo y movimientos repetitivos de las piernas; aunque a
menudo se consideran benignos, pueden provocar interferencias en la calidad del suefio y

causar molestias diurnas (Yu et al., 2025).



Calidad del Suefio

Es un concepto multidimensional que esta referido a la capacidad de dormir bien
durante la noche y mantener un buen funcionamiento fisico, emocional y cognitivo durante el
dia; su valoracion combina aspectos subjetivos y objetivos, lo que la convierte en un
fendmeno complejo; ademas, factores como la percepcion individual del descanso, el estado
de animo al despertar y la facilidad para conciliar el suefio son indicadores claves; a esto se
suman medidas cuantitativas, como la duracién del suefio, el veces que un individuo puede
despertar nocturno y el tiempo de latencia para conciliar el suefio (Kim-Godwin et al., 2021).

La duracién ideal del suefio suele promediar siete horas, aunque varia ampliamente
entre individuos; el suefio se distribuye entre las etapas como: suefio ligero, profundo y
suefio REM (movimientos oculares rapidos), representando aproximadamente el 50%, 15-
20% y 20-25% del tiempo total, respectivamente; sin embargo, a medida que las personas
envejecen, la cantidad total de suefio y las proporciones relativas de suefio profundo
disminuyen progresivamente (Cavalheiri et al., 2021).

Funciones del Suefio. El suefio cumple funciones fundamentales tanto a nivel fisico
como cognitivo, desempefiando un papel clave en el bienestar general; a nivel fisico, el suefio
permite la recuperacién y restauracion de los procesos bioquimicos y fisiolégicos que se
degradan durante la vigilia; durante el descanso nocturno, el cuerpo libera hormona de
crecimiento, facilitando el desarrollo fisico y la reparacién de tejidos; asimismo, proporciona
un periodo de reposo para los musculos, érganos internos, el sistema nervioso autbnomo y la
médula espinal, contribuyendo al mantenimiento de un funcionamiento corporal 6ptimo,
segun diversos autores (Padilla-Gil, 2023).

En el &mbito cognitivo, el suefio cumple una funcion esencial en la consolidacién de
la memoria y prepara el cerebro para almacenar nueva informacion; durante el dia, los datos

aprendidos se acumulan en el hipocampo, pero solo pueden ser procesados Yy transferidos a la



memoria a largo plazo al entrar en la fase 2 del suefio no REM (NO-REM); este proceso es
crucial para organizar y optimizar el rendimiento mental, favoreciendo la retencién de
informacion y la resolucion de problemas (Sierra, 2023).

Por otro lado, la calidad del suefio se define como la percepcion subjetiva del
descanso nocturno y su impacto positivo en la salud y el desempefio diario; dormir el tiempo
necesario, en un ambiente adecuado y bajo condiciones que el cuerpo requiere, es
fundamental no solo para la restauracion fisica y mental, sino también para mantener un nivel
de atencion 6ptimo durante las actividades diurnas, incluyendo el ambito académico y social;
de modo que la buena calidad del suefio implica no solo dormir bien durante la noche, sino
también experimentar un adecuado funcionamiento diurno que permita afrontar las demandas
de la vida cotidiana de manera efectiva (Celis, 2023).

Factores que Alteran la Calidad del Suefio. Diversos factores pueden alterar la
calidad del suefio, afectando tanto el descanso nocturno como el desempefio durante el dia;
segun autores, el manejo inadecuado del estrés es uno de los principales obstaculos; es crucial
relajarse antes de dormir, empleando técnicas que reduzcan la tensién y faciliten el inicio del
suefio; pensar en tareas pendientes también puede afectar, por lo que se sugiere anotarlas para
liberar la mente (Nestares, 2020).

El consumo de sustancias como cafeina, alcohol, nicotina y medicamentos sin
prescripcion médica puede influir negativamente: la cafeina y la nicotina tienen efectos
estimulantes que dificultan el suefio, mientras que el alcohol, aunque inicialmente pueda
inducir somnolencia, interfiere con las fases profundas del suefio y agrava problemas como la
apnea del suefio (Rangel et al., 2021).

Asimismo, el ambiente cumple una funcién esencial; por ello, exponerse a la luz
artificial por horas durante la noche inhibe la produccién de melatonina, dificultando el

suefio; por ello, se recomienda minimizar la iluminacion en el dormitorio; asimismo, el ruido



ambiental superior a 30 decibeles puede reducir la calidad del suefio al aumentar la secrecion
de cortisol, una hormona asociada al estres (Tapia & Rich, 2021).

Ademas, la temperatura ambiental es otro factor relevante; temperaturas extremas
pueden provocar despertares frecuentes, cansancio y somnolencia diurna; mantener una
temperatura adecuada en la habitacion mejora significativamente el descanso (Regaldie,
2020).

Igualmente, los habitos antes de dormir también son determinantes. Realizar ejercicio
fisico intenso en la noche puede estimular el cuerpo en lugar de relajarlo, por lo que es
preferible practicarlo en la mafiana o la tarde. Asimismo, la alimentacidn excesiva o
insuficiente antes de dormir puede generar incomodidad. Una cena ligera, consumida al
menos una hora antes de acostarse, es ideal para evitar problemas digestivos (Ampuero,
2023).

La calidad del colchon y la almohada es fundamental para un descanso reparador; un
colchdn con soporte adecuado y una almohada que se ajuste a la postura de cada persona
ayudan a prevenir dolores y a mejorar la postura durante el suefio; por ultimo, las posiciones
para dormir también influyen; y dormir de lado puede ser beneficioso para evitar ronquidos y
mejorar la circulacion, mientras que posiciones inadecuadas pueden generar incomodidad y
afectar la calidad del suefio (Cabanillas, 2022).

Dimensiones de la Alteracion del Suefio.

Calidad subjetiva del Suefio. Esta referido a lo que el personal de las enfermeras
perciben sobre la calidad de su descanso nocturno; este aspecto incluye una autoevaluacion
del nimero de horas que creen haber dormido y su percepcion general sobre la satisfaccion
del suefio; este indicador se mide a través del componente "Calidad subjetiva del suefio"
segun la escala de Pittsburgh, donde las personas reflejan si sienten que han tenido un

descanso reparador (Garcia et al., 2022; Satizabal & Marin, 2018).



Latencia del Suefio. Hace referencia al tiempo que transcurre desde que una persona
se acuesta y hasta que logra conciliar el suefio, en este caso las enfermeras; es un aspecto
critico, ya que un retraso excesivo en este periodo puede ser un reflejo de estrés laboral. Este
indicador es evaluado a través del componente "Latencia del suefio” en la escala de
Pittsburgh, proporcionando informacion sobre la facilidad o dificultad para comenzar el
descanso nocturno (Castano et al., 2024).

Eficacia Habitual del Suefio. Es la proporcién del tiempo efectivo que una enfermera
duerme relacionado al periodo total de tiempo que permanece acostada en la cama; una baja
eficiencia del suefio indica que, aunque la persona intenta descansar, pasa mucho tiempo
despierta, lo que puede ser consecuencia del estrés laboral; este indicador se mide a través del
componente "Eficiencia del suefio” en la “escala de Pittsburgh” (Noriega et al., 2019).

Perturbacion del Suefio. Comprende las interrupciones o dificultades que afectan el
continuo suefio, como frecuentes despertares, ronquidos, molestias fisicas, o pesadillas. Estos
eventos suelen estar relacionados con factores ambientales, emocionales o fisioldgicos. La
escala de Pittsburgh aborda este aspecto en el componente "Perturbaciones del suefio”,
evaluando la frecuencia y severidad de estas alteraciones (Ravelo, 2022).

Sintomas de Insomnio. Dificultad para dar inicio o el mantenimiento del suefio
durante la noche, incluyendo despertares frecuentes o demasiado temprano (Satizabal &
Marin, 2018).

Apnea. Episodios repetidos de interrupcién de la respiracion durante el suefio, lo que
puede llevar a despertares y quebrantamiento del descanso (Vila, 2018).

Dificultad para Mantener el Suefio. Involucra interrupciones que impiden que la
enfermera alcance o mantenga fases profundas del suefio, necesarias para una recuperacion

completa (Satizabal & Marin, 2018).



Uso de Medicamentos para Dormir. Es la evaluacion si la enfermera utiliza
medicamentos hipndticos para conciliar el suefio, ya sea por prescripcion médica o de manera
autonoma; el uso frecuente de estas sustancias puede indicar problemas graves de suefio
vinculados al estres laboral. Este aspecto se incluye en el componente "Uso de medicacion
hipnotica™ de la escala de Pittsburgh (Ravelo, 2022).

Uso de Medicamentos. Referido al consumo de farmacos, ya sean recetados o de
venta libre, para facilitar el suefio. Este indicador evallUa la dependencia de medicamentos
como respuesta a alteraciones graves en la calidad del descanso (Noriega et al., 2019).

Disfuncion Diurna. Referido a la somnolencia, fatiga y falta de energia
experimentadas durante el dia, que afectan la capacidad de las enfermeras para realizar tareas
laborales y personales; esta dimensién evalua el impacto que los problemas de suefio tienen
sobre la funcion diurna; en “la escala de Pittsburgh”, esto se mide a través del componente
"Disfuncién diurna™ (Acero, 2021).

Sensacion de Somnolencia Durante el Dia

Se refiere a la dificultad para mantener un estado de alerta y concentracién en las
actividades diurnas debido a una falta de suefio reparador. Ademas, describe un nivel bajo de
vitalidad y motivacion para realizar tareas, influenciado por un descanso insuficiente o de
mala calidad (Almudéver & Pérez, 2019).

Bases Tedricas

La presente investigacidn esta basado en el modelo de sistemas de Betty Neuman, esta
teoria de enfermeria esta referido a la promocion con un enfoque holistico del cuidado; segin
este modelo, los individuos son sistemas abiertos en una interaccién constante con su
entorno, y su salud depende del mantenimiento equilibrado y dindmico entre factores internos

y externos; este enfoque considera tanto los aspectos fisicos como los aspectos psicosociales,



dando énfasis a la importancia de una atencidn integral y proactiva para preservar el bienestar
del personal de enfermeria (Oliveira et al., 2024).

Asimismo, en el marco del modelo de Neuman, las intervenciones de enfermeria se
clasifican en niveles preventivos; la prevencion secundaria se asocia con acciones tempranas
para reducir el impacto de los estresores, mientras que la prevencion terciaria se enfoca en
tratar eficazmente las crisis y minimizar secuelas; este modelo guia a los profesionales de la
salud en el manejo de las complejidades de la relacién entre salud, enfermedad y entorno,
proporcionando estrategias para responder a las necesidades de los pacientes de manera
efectiva (Santosh Kumar , 2023).

Por otro lado, los elementos estresantes se definen como factores que generan tension
0 activan respuestas de estres en las personas; estos tienden a variar significativamente entre
individuos e incluyen presion laboral, problemas personales, eventos traumaticos y
sobrecarga de informacion; la teoria subraya que el impacto de estos factores depende de la
percepcion y los recursos de afrontamiento de cada persona, destacando la necesidad de
estrategias personalizadas para mitigar el estrés (Noguera, 2020).

Y finalmente, el modelo también identifica a la persona, la familia y la comunidad
como metaparadigmas interrelacionados que interactian constantemente con el entorno,
compuesto por factores psicoldgicos, fisioldgicos y socioculturales; Neuman plantea, que el
papel de la enfermeria es fundamental para ayudar a las personas a gestionar los factores
estresantes y mantener un equilibrio saludable, enfatizando la conexion entre los sistemas
individuales y su entorno (Lima et al., 2020).

Definicion de Términos

Calidad del suefio: Es la percepcion medida en la efectividad del descanso, mediante

dimensiones como latencia, duracién, eficiencia y perturbaciones del suefio (Pefia-Rodriguez

et al., 2020).



Estrés laboral: Respuesta emocional, cognitiva y fisica hacia las demandas laborales
que superan los recursos personales (Cobos-Lopez et al., 2021).

Factores estresantes: Son todos aquellos elementos internos o externos que afectan el
equilibrio del individuo, como presion laboral, problemas personales o eventos traumaticos
(Mendoza & Gonzalez, 2020).

Fatiga Laboral: Sensacion de cansancio extremo asociado con largas jornadas
laborales y demandas continuas (Macfarlane , 2024 ).

Desgaste Profesional: Reduccion de la capacidad de respuesta emocional y fisica
frente a las exigencias laborales prolongadas (Healthcare , 2025).

Insomnio: Dificultad para iniciar o mantener el suefio, comun en enfermeras
expuestas al estrés (Medscape , 2025).

Eficiencia del Suefio: proporcion de un periodo de tiempo efectivamente dormido
respecto al tiempo total en la cama.

Trastorno del Suefio-Vigilia: Alteracion del ritmo natural del suefio debido a turnos
nocturnos o horarios irregulares (Moreno , 2025).

Somnolencia Diurna: Sensacion de suefio durante el dia, que puede afectar el
rendimiento laboral (Laredo et al., 2020).

Duracion Insuficiente del Suefio. Dormir menos de lo recomendado para una
recuperacion éptima, generalmente menos de 6 horas (Bookshelf , 2023).

Alteraciones en la Calidad Subjetiva del Suefio: Percepcién negativa del descanso,
incluso si el tiempo de suefio parece suficiente (Marin-Lagos et al., 2024).

Uso de Medicacion Hipnotica: Dependencia de medicamentos para dormir debido a la
dificultad para conciliar el suefio de forma natural (Nestares, 2020).

Errores Profesionales: Aumento del riesgo de cometer errores debido al estrés y a la

privacion del suefio (Castafio et al., 2024).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se desarrollara en un hospital del MINSA de nivel I11-1,
ubicado en Lima Norte, especificamente en el servicio de gineco-obstetricia. Este centro de
salud, situado, en el distrito de San Martin de Porres, Lima, opera como un hospital docente
de alta complejidad, con reconocimiento a nivel nacional y local. Ofrece atencién
especializada con un enfoque cientifico y tecnoldgico de vanguardia.

El servicio de ginecologia y obstetricia proporciona cuidados integrales a las mujeres,
abarcando actividades de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, tanto a nivel
individual como colectivo. Ademas, cuenta con equipos especializados para realizar
procedimientos quirlrgicos y no quirurgicos. Este servicio se encuentra en el primer piso del
hospital y dispone de 30 camas, asi como de un equipo conformado por 40 profesionales de
enfermeria. Asimismo, el area esta equipada con los recursos necesarios para garantizar la
seguridad y comodidad de las pacientes hospitalizadas.

La ejecucion del estudio se realizara entre los meses de febrero a junio del 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Estara conformada por 60 profesionales de enfermeria que laboran en el area de
ginecologia y obstetricia de un hospital publico de Lima 2026.

Muestra

La muestra estara conformada por 60 enfermeras, siendo las mismas unidades de la
poblacidn, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, de tipo
censal. Este enfoque se aplicara debido a que se trabajara con la totalidad de la poblacién
disponible, lo cual es adecuado para investigaciones con grupos reducidos, de menos de 100

individuos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).



El muestreo no probabilistico, segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2023), se
caracteriza por permitir al investigador seleccionar las unidades de analisis con base en
criterios especificos, considerando caracteristicas comunes entre los participantes. Este
método resulta especialmente util cuando se busca garantizar que las personas incluidas
compartan atributos relevantes para el propdsito del estudio.

Criterios de Inclusion y de Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Licenciados en enfermeria adscritos por contrato al hospital.

v’ Licenciados en enfermeria nombrados para el area del servicio de ginecologia y

obstetricia.

v" Licenciados en enfermeria con un 1 afio minimo de labor.

v' Licenciados en enfermeria con disposicion de participar en el estudio y

firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v' Licenciados en enfermeria adscritos por contrato al hospital que se encuentre de

licencia médica o vacacional.

v’ Licenciados en enfermeria que laboren en otras areas del hospital.

v" Licenciados en enfermeria con menos de 1 afio de labor.

v’ Licenciados en enfermeria que no consientan participar en el estudio y no firmen

el consentimiento informado.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacién adoptara un enfoque cuantitativo, centrado en la obtencion y analisis
de datos numéricos para generar resultados medibles mediante el uso de la estadistica y
replicables, con el propdsito de identificar patrones, relaciones y tendencias (Calixto et al.,

2023). Seréa de tipo basica, ya que se orientara hacia la creacion de nuevos conocimientos



mediante la observacién y comprension del fenémeno en estudio (Molina & Murillo, 2021).
El alcance sera correlacional, con el objetivo de analizar la relacion entre dos variables,
determinando la existencia de una asociacion de las variables en estudio (Gémez, 2020).
Asimismo, sera de nivel descriptivo, proporcionando una exposicion detallada de las
caracteristicas del fendmeno investigado (Valle et al., 2022). Sera de disefio no experimental
permitira observar y describir los acontecimientos tal como ocurren en su entorno natural, sin
intervenir ni manipular deliberadamente las variables (Arias-Gonzales & Covinos, 2021). Por
altimo, de corte transversal, estara enfocado en la recopilacion de datos en un Gnico momento
en el tiempo, facilitando el analisis de las variables en un contexto especifico (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).
Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

H1= Existe relacion significativa entre estrés laboral y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital pablico de Lima,2026.

HO0= No existe relacion significativa entre estrés laboral y la alteracién del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital publico de Lima,2026.
Hipdtesis Especificas

HE1= Existe relacion significativa entre estrés laboral en la dimension
reconocimiento profesional y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de Lima.

HE2= Existe relacidn significativa entre estrés laboral en la dimension
responsabilidad por el cuidado del paciente y la alteracion del suefio en enfermeras del

servicio de gineco-obstetricia de un hospital pablico de Lima.



HE3= Existe relacion significativa entre estrés laboral en la dimensidn conflictos en el
trabajo y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un
hospital publico de Lima.

HE4= Existe relacion significativa entre estrés laboral en la dimension incertidumbre
profesional y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un
hospital publico de Lima.

Identificacion de Variables
Variable 1: Estrés laboral de las enfermeras.

Variable 2: Alteracién del suefio en las enfermeras.



Operacionalizacién de Variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Estrés laboral ~ Se conceptualiza como  Se realizard la recoleccion ~ Reconocimie  Respeto Escala Likert
un desbalance entre las  de datos aplicando el nto Aceptacion Nunca=1
demandas y presiones a Inventario para evaluar el  profesional Competencia profesional Rara vez 2
las que estdn sometidos  estrés laboral de Conocimiento adecuado Ocasionalmente=
los profesionales de la ~ Wolfgang, el cual contiene Actualizacion profesional 3
salud, lo que impacta de como dimensiones: Responsabili  Miedo al error humano Frecuentemente=
manera negativaen su  reconocimiento dad por el 4
bienestar tanto profesional, cuidado del Trabajo bien hecho Muy
psicolégico como fisico  responsabilidad por el paciente Empatia frecuentemente=5

(Alomoto & Mena,
2022).

cuidado de los pacientes,
conflictos en el trabajo e
incertidumbre profesional.
Se valoraran los resultados
con el siguiente Baremos:
Estrés severo

Estrés alto

Estrés moderado

Estrés minimo (Ramos &
Vargas, 2022).

Conflictos en
el trabajo

Incertidumbr
e profesional

Emociones personales

Conflicto con compafieros
de trabajo

Interrupcion del trabajo
Toma de decisiones
Motivacion al trabajo
Salario insuficiente
Acuerdos y desacuerdos
profesionales
Experiencias profesionales
Oportunidades de
crecimiento laboral
Expectativas sociales

Rangos y valores
Estrés severo
(121-150)

Estrés alto
(91-120)

Estrés moderado
(61-90)

Estrés minimo
(30-60)




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Alteracion del  Se considera un Sera medida por: Indice de Calidad subjetiva de Percepcion del suefio Ordinal

suefio

indicador de salud que
evalla si el cuerpo
descansa
adecuadamente,
tomando en cuenta el
tiempo necesario, el
entorno adecuado y la
forma correcta para
satisfacer sus
necesidades de reposo
(Cruz-Riveraetal.,
2023).

Calidad del suefio de
Pittsburg (ICSP), el cual
consta de las siguientes
dimensiones: calidad
subjetiva del suefio, latencia
de suefio, duracion del
dormir, eficacia habitual del
suefio, perturbacion del
suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfuncion
diurna.

El Baremos que se empleara

para valorar el nivel del suefio

sera:

. Malo

o Regular
° Bueno

(Cabanillas, 2022).

suefio
Latencia de suefo

Duracién del dormir

Eficacia habitual
del suefio

Perturbacion del
Suefio

Uso de
medicamentos para
dormir

Disfuncion diurna

Tiempo que toma para
quedarse dormido

Cantidad de horas que
duerme

Relacion entre tiempo
que duerme y tiempo
que pasa en la cama
acostado

Sintomas de insomnio
Apnea

Dificultad para mantener

el suefio

Uso de medicamentos
Sensacion de

somnolencia durante el

dia

Rangos Yy valores:

Buena calidad del
suefo

(19-38)

Calidad Regular
(39-57)

Mala calidad del
suefo

(58-76)
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que ha de emplearse en la presente investigacion sera la encuesta,
considerada apropiada para la obtencion de informacion cuantitativa; este método facilita la
recopilacion de datos estructurados y uniformes sobre los participantes, con el objetivo
principal de generar resultados numéricos (Cisneros-Caicedo et al., 2022).

Instrumento

Se emplearan dos cuestionarios como instrumentos para medir las variables. Uno de
ellos sera el “Inventario de Estrés Laboral de Wolfgang”, disefiado especificamente para
evaluar el estrés laboral en profesionales de la salud; dicho instrumento es ampliamente
utilizado tanto a nivel internacional como en Peru, debido a su validez y fiabilidad (Ramos &
Vargas, 2022).

El cuestionario esta estructurado en 30 items distribuidos en cuatro dimensiones:
Reconocimiento profesional que miden (9 items), Responsabilidad por el cuidado de los
pacientes que son medidos por (7 items), Conflictos en el trabajo miden (7 items) e
Incertidumbre profesional serdn medidos por (7 items) (Ramos & Vargas, 2022). Cada item
utiliza una escala tipo Likert con las siguientes opciones de respuesta: “Nunca”=(1), “Rara
vez” =(2), “Ocasionalmente” =(3), “Frecuentemente” =(4) y “Muy frecuentemente” =(5).
Para interpretar los resultados, se establece un baremo que clasifica el estrés en cuatro
niveles: Estrés severo (121-150), Estrés alto (91-120), Estrés moderado (61-90) y Estrés
minimo (30-60) (Apéndice A).

El segundo instrumento sera el “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP)”,
desarrollado en Estados Unidos por Buysse et al. en 1989; este instrumento mide la calidad
del suefio y es ampliamente reconocido tanto a nivel internacional como en el &mbito peruano

por su efectividad y fiabilidad (Cabanillas, 2022).



El “indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh”; esta compuesto por 19 items
divididos en siete dimensiones: calidad subjetiva del suefio que mediran los (item 1,2);
latencia del suefio mediran los items (3,4 y 5); duracion del suefio (el item ndmero 6),
eficiencia del suefio mediran los items (7 y 8), perturbaciones del suefio seran medidos por
los items (9, 10, 11, 12, 13 y 14), uso de medicamentos para dormir medira el (item 15) y
disfuncion diurna (los items 16, 17, 18 y 19). Para su interpretacion, el indice utiliza una
escala que clasifica los resultados en tres rangos: Buena calidad del suefio (19-38 puntos);
Regular (39-57) puntos y Mala calidad del suefio (58-76) puntos. Dicho esquema permite
evaluar de manera integral la calidad del suefio en los participantes.

Validez y Confiabilidad.

Validez. Para la validez del “Inventario de Estrés Laboral” fue evaluada mediante la
validacién de contenido y constructo, ademas de presentar una alta consistencia interna. Este
proceso fue respaldado por el juicio de 9 expertos en el area, quienes otorgaron un puntaje de
91.2 %, considerado como muy bueno (Ramos & Vargas, 2022).

Para el presente caso, para la validez del instrumento de “Inventario de estrés
laboral”, fue sometido a juicio de expertos; para lo cual se convocoé a 8 jueces especialista en
el area, para ello se les cursé una solicitud adjuntando los documentos pertinentes para la
validacién del instrumento (solicitud, objetivos, cuadro de operacionalizacion de variables,
hoja de evaluacion del juez, los instrumentos); luego de recibir las respuestas se tabul6 en
tabla resumen de la opinidn y valoracién de los jueves, segun los criterios solicitados; el
resumen final se dio de acuerdo a la formula de V de Aiken, la evaluacion final fue de 0,979
como indice de validez, siendo un alto indice; lo que significa que el instrumento es
aplicable. (Apéndice B).

Por otra parte, el Instrumento 2 “indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh” también

fue sometido a validacion, obteniendo una consistencia interna con un coeficiente alfa de



Cronbach de 0,56; este resultado fue avalado por el juicio de 5 expertos en el campo
(Cabanillas, 2022).

Para el presente caso; para determinar la validez de contenido del instrumento “Indice
de Calidad del Suefo de Pittsburgh (PSQI)”, se realizé mediante el método del juicio de
expertos, el cual permite evaluar el grado de pertinencia, claridad y coherencia de los items
que los conforman el cuestionario.

Para ello, el proceso de validacion fue realizado por un panel de jueces expertos
especialistas en enfermeria y metodologia de la investigacion, quienes calificaron cada item,
segun los criterios mencionados, utilizando una escala ordinal, posteriormente, se aplicd el
resumen binomial del coeficiente V de Aiken para cuantificar el nivel de acuerdo entre los
jueces respecto a la validez del contenido del instrumento.

El resultado global obtenido fue V=0,979 de coeficiente, lo que indica una validez de
contenido excelente, ya que los valores iguales o superiores a 0,90 son considerados como
evidencia de muy alta validez de contenido (Aiken, 1985; Penfield & Giacobbi, 2004). Por lo
tanto, este valor demuestra un alto nivel de consenso entre los jueces, evidenciando que los
items del cuestionario presentan una adecuada representatividad y pertinencia teorica
respecto a la variable de estudio “Calidad de suefio en Enfermeros”, en consecuencia, el
instrumento puede considerar valido su aplicacion en el contexto del presente estudio.
(Apeéndice B).

Validez de Contenido. Para garantizar la validez de contenido de los instrumentos
a utilizar, se sometieron a la evaluacion de un panel de ocho jueces expertos Enel area
de Enfermeria y salud Ocupacional, los mismos que hicieron la valoracion sobre la
claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de cada item. La valoracion se realizo
mediante una escala de cuatro puntos y posteriormente se calculé el indice de Validez

de Contenido (CV1) por cada item y el CVI global (S-CVI) de los instrumentos.



Al respecto, segun Lynn (1986), se considera aceptable un valor de CVI cuando es
igual o superior a 0,78, mientras que los valores iguales 0 mayores a 0,90 indican una validez
de contenido alta. En el presente estudio, los instrumentos obtuvieron un S-CV1 superior a
0,85; lo que evidencia una adecuada representatividad y relevancia de los items con respecto
al constructo tedrico que se pretende medir.

Validez de Constructo. Posteriormente, se realizd una prueba piloto en una
muestra de 20 profesionales de enfermeria, con caracteristicas similares a la poblacién
de estudio elegido. Los datos obtenidos permitieron analizar la correlacion item-total
corregida, evidenciandose valores positivos y consistentes, lo cual indica que cada
item contribuye significativamente al constructo general de ca instrumento. De este
modo, se confirma la validez de constructo y coherencia interna entre los items que
integran las escalas.

Confiabilidad. La confiabilidad del “Inventario de Estrés Laboral” se evalud
mediante el calculo del alfa de Cronbach, lo que permitié determinar su consistencia interna 'y
fiabilidad. Ademas, se aplicaron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 0.931 y Bartlett
de 6,40 para evaluar la adecuacién de los datos. Para las correlaciones entre las preguntas del
instrumento, se utilizo la prueba de Spearman, estableciendo un punto de corte en valores
superiores a 0.30. Este instrumento mostré una alta fiabilidad, con un alfa de Cronbach de
0.915 (Ramos & Vargas, 2022).

En cuanto al “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh”, su fiabilidad ha sido
validada en espafiol por Royuela y Macias en 1997, quienes reportaron un alfa de Cronbach
de 0.81. Posteriormente, Pretty en 2016 realiz6 su validacion en Lima, obteniendo una
consistencia interna de 0.74. Ademas, los coeficientes de correlacion de Pearson por
componentes fueron los siguientes: 0,77 para “calidad subjetiva del suefio”; 0,70 para

“latencia del suefio”; 0,53 para “duracion del suefio”; 0,68 para “eficiencia habitual del



suefio”; 0,74 para “perturbaciones del suefio”’; 0,53 para “uso de medicacion para dormir”y
0,71 para “disfuncion diurna” (Cabanillas, 2022).

Para el presente caso de estudio, luego de obtener la validez de los instrumentos, se
aplico una prueba piloto a 20 profesionales de la salud; y posterior a la aplicacion de la
prueba piloto a 20 profesionales de la salud, para determinar la consistencia interna de los
instrumentos, se realizd el anélisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
para ambos: El “Inventario de Estrés laboral de Wolfgaang” obtuvo un coeficiente de (o =
0,8709; y el Cuestionario “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP)” alcanzé un
valor de (a = 0,898) como coeficiente de confiabilidad.

De acuerdo con los criterios establecidos por George y Maylly (2003), valores de (o)
superiores a 0,70 son considerados aceptables, mayores a 0,80 nivel bueno y mayores a 0,90
como Excelente. En ese sentido, los valores obtenidos reflejan una alta confiabilidad en
ambos instrumentos, indicando que los items presentan una adecuada coherencia y
estabilidad en la medicion de los constructos “Estrés laboral” y “Calidad del suefio”
respectivamente. Por lo tanto, se concluye que los instrumentos seleccionados son validos y
confiables y resultan apropiados para su aplicacion en la poblacion de profesionales de
enfermeria del presente estudio. (Apéndice C).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidn de datos, se gestionara previamente un permiso formal mediante
un documento dirigido al director del hospital en Lima y al servicio de ginecologia y
obstetricia, con el objetivo de garantizar las facilidades necesarias para realizar el proceso.
Posteriormente, se coordinara con la jefa del departamento de enfermeria para organizar una
reunion con el personal de enfermeria de ginecobstetricia. En dicha reunién, se explicaran los

propdsitos de la investigacion a los participantes.



La aplicacion de las encuestas se llevara a cabo durante un periodo de cuatro semanas,
con el fin de no interrumpir las actividades laborales de los profesionales de enfermeria.
Antes de proceder, se solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado. La
administracion de cada instrumento tendra una duracion estimada de 15 minutos por
cuestionario, realizandose en un horario establecido de 8:00 a 10:00 a.m.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recopilada la informacion de los participantes, se procedera a realizar una
revision detallada de cada encuesta, garantizando la calidad y la consistencia de los datos
obtenidos. Posteriormente, se codificaran, tabularan y procesaran utilizando Microsoft Excel
para organizar la informacion. Luego, estos datos seran transferidos al software estadistico
SPSS version 25, donde se realizaran los analisis correspondientes segun los objetivos del
estudio.

El anélisis incluira la generacion de tablas de frecuencias y porcentajes para describir
cada variable. Ademas, se aplicara la prueba estadistica de rho de Spearman y se construiran
tablas cruzadas, con el propoésito de evaluar las relaciones entre las variables, asegurando que
los resultados respondan de manera precisa a las preguntas planteadas en la investigacién
Consideraciones Eticas

El proceso del estudio de la investigacion, se llevara a cabo siguiendo los principios
éticos universales en la investigacion cientifica, tales como el consentimiento informado, la
autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia (Borges et al., 2021).

En cuanto al principio de autonomia, se respetaran las decisiones del personal de
enfermeria y se garantizara la transparencia del proceso, permitiendo una comunicacion

abierta y empatica (Aldana et al., 2021).



La beneficencia, promovera el bienestar de los participantes y del entorno, y los
resultados del estudio se compartiran con los profesionales de enfermeria para mejorar su
nivel de empatia en el hospital (Borges et al., 2021).

La no maleficencia, asegurara que los datos recopilados sean utilizados
exclusivamente para fines académicos, respetando la identidad de los participantes y
manteniendo la ética en todo momento (Castillo et al., 2022).

El principio de justicia se aplicara garantizando que la encuesta, sin restricciones de
edad o sexo, esto que permitira evaluar a todo el personal de enfermeria del servicio de
ginecologia y obstetricia; por lo tanto, se mantendra imparcialidad y respeto hacia todos los

participantes (Castillo et al., 2022).



Administracion de Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades 2025 2026

Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

Indagacion sobre la
realidad del
problema

Busqueda de fuentes
de informacion

Elaboracion de
objetivos e hipotesis

Construccion de la
justificacion

Elaboracion del
marco tedérico

Elaboracion de
marco metodoldgico

Poblacién y muestra

Seleccion de los
instrumentos

Validez y
confiabilidad,
Prueba piloto

Presentacion del
proyecto

Aprobacién del
proyecto

Recoleccion y
analisis de los datos

Elaboracion de
resultados

Discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Presentacion del
Informe final




Presupuesto

Material Cantidad | Costo Costo

Unitario | Total

(Soles) (Soles)
Servicios | Movilidad 05 15.00 75.00
Refrigerio 12 12.00 144.00
Tipeo 200 2.00 200.00
Internet 6 meses 89.00 534.00
Encuadernacion 06 35.00 210.00
Analista estadistico 01 700.00 700.00
Materiales | Papel bond 01 resma | 100.00 100.00
Lapiceros 05 2.00 10.00
Archivadores 04 5.00 20.00
Memoria USB 01 100.00 100.00
Tinta 01 100.00 100.00
Computador 01 1.500.00 | 1.500.00
Total 3.693,00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1. “Inventario de estrés laboral en profesionales de salud de Wolfgang”

Presentacion

iSaludos cordiales! Estimado(a) profesional de la salud, reciba un afectuoso saludo.
Soy estudiante de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, perteneciente a la Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria en Gineco Obstetricia. En el marco de mi formacion
académica, estoy llevando a cabo una investigacion titulada: “Estrés laboral y alteracion del
suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstétrica de un hospital nacional de Lima,
2025”.

Su participacion en este estudio es fundamental, y quiero asegurarle que toda la
informacidn proporcionada sera tratada con absoluta confidencialidad y anonimato. Le
agradezco de antemano por el tiempo y disposicidn para contribuir con esta investigacion.

Instrucciones

Por favor, lea detenidamente cada una de las preguntas que encontrara a continuacion.
Responda de acuerdo con su experiencia o situacion vivida en los Gltimos meses. Puede
registrar la informacion directamente en los espacios indicados o marcar con una “X” en las
casillas correspondientes, segun sea el caso. Le pedimos responder todas las preguntas para
garantizar la validez de los resultados.

iMuchas gracias por su colaboracion!

1 2 3 4 5
Nunca | Raravez | Ocasionalmente | Frecuentemente | Muy frecuentemente

Preguntas 112|314 |5

DIMENSION RECONOCIMIENTO PROFESIONAL

1. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en
general.

2. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia
profesional.




3. Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo.

4. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por
otros profesionistas de la salud.

5. Tener poca preparacion para enfrentar las necesidades de los
pacientes.

6. Tener informacion inadecuada considerando las condiciones
médicas del paciente.

7. No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su
trabajo.

8. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los
Servicios necesarios.

9. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.

DIMENSION RESPONSABILIDAD POR EL CUIDADO DEL
PACIENTE

10. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

11. Sentirse Gltimamente responsable por los resultados de los
pacientes.

12. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares
acerca de las condiciones y/o trata- miento de los pacientes.

13. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes.

14.Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus
responsabilidades familiares.

15. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con
el cuidado de los pacientes.

16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

DIMENSION CONFLICTOS EN EL TRABAJO

17. Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

18. Tener conflictos con compafieros.

19. Ser interrumpido por Ilamadas telefonicas o por personas mientras
desempefia sus actividades.

20. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.

21. Sentir que no hay desafios en su trabajo.

22. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

23. No poder usar al m&ximo todas sus habilidades en el trabajo.

DIMENSION INCERTIDUMBRE PROFESIONAL

24. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al
tratamiento de los pacientes.

25. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con
colegas.

26. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

27. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de
cuidados médicos.

28. Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe
practicar su profesion.

29. No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

30. Preocuparse por los pacientes terminales.




Instrumento 2. Indice de Calidad del suefio de Pittsburg (ICSP)

Apreciado(a) colega:

Le invito a colaborar respondiendo con total sinceridad las opciones planteadas en
este cuestionario, elaborado como parte de una investigacion cuyo proposito es “Determinar
la relacion entre estrés laboral y la alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital nacional de Lima,2025”.

Su participacion es completamente anénima, y la informacion que proporcione sera
tratada con estricta confidencialidad.

Agradezco de antemano su tiempo y disposicion para contribuir al desarrollo de este
estudio.

I. Datos Sociodemograficos

1. Edad

a) 18-25( )

b) 26-35 ( )

c)36a45( )

d)46a55( )

e)56 6 mas ( )
2. Sexo:

a) Femenino ()

¢) Masculino ()

3. En la actualidad estudia?:

a)Si()
b) No ()

4. Lugar de procedencia:

a) Zonarural ()
b) Zona urbana ( )
5. Estado civil:
a) Soltero(a) ( )
b) Casado(a) ()
c¢) Conviviente ( )
d) Divorciado(a) ( )
e) Viudo(a) ()
Il. DATOS ESPECIFICOS: Calidad del suefio



1. Durante el Gltimo mes ¢ Cual ha sido, normalmente tu hora de acostarse?

a) 10 de noche
b) 11 de noche
c) 12 de noche

d) Mas de 12 de noche

2. Durante el altimo mes, ¢Cuanto tiempo tardas habitualmente en dormir?

3. Durante el tltimo mes, ¢A qué hora habitualmente te has levantado por las

mafianas?

4. Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas horas calculas verdaderamente haber dormido

cada noche?

5. Durante el Gltimo mes, cuantas veces has tenido problemas para dormir a causa de:

6. Durante el Gltimo mes, ¢como valoras, en conjunto, la calidad de tu suefio?

Bastante buena ()
Buena ()
Mala ()

Bastante mala ()

N° items Ninguna | Menos | Unaodos | Treso
vezenel | deuna | vecesala mas
ualtimo vezala | semana | vecesala
mes semana 3 semana
1) ) (4)
7 7No poder conciliar el
suefio en la primera media
hora
8 Despertarse durante la
noche o de madrugada
9 Tener que levantarse para ir
al servicio
10 No poder respirar bien
11 Toser o roncar ruidosamente




12 Sentir frio

13 Sentir demasiado calor

14 Tener pesadillas o “malos
suenos”

15 Sufrir dolores

16 Otras razones:

17 Durante el ultimo mes
¢ Cuantas veces habras
tomado medicamentos (por
tu cuenta o con receta por el
médico) para dormir?

18 Durante el altimo mes
¢ Cuantas veces has sentido
somnolencia mientras
comias o desarrollabas otra
actividad?

19 Durante el ultimo mes

Jtuviste problema para
sentirte animado (a) para
realizar las actividades
cotidianas que tenias que
cumplir?




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla 2.

Instrumento 1. “Inventario de estrés laboral en profesionales de salud de Wolfgang”

Evaluacion de Jueces: Instrumento "Inventario de estrés laboral en profesionales de salud de Wolfgang"

Opinién de jueces

Valoracion final

N2 ltems

J11J2)314)51)61J7)8111J213)415 1617 18

S N C-1 VdeAiken

Forma de aplicacion y estructura del

Instrumento 11111 11111111 8 8 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 11111 11111111 8 8 1 1.00
3 Dificultad para entender las

preguntas del Instrumento 000O0O0ODO 1 11111 8 8 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los

items 000O0DO0OO 1 11111 g8 8 1 1.00
5 Opciones de respuesta son

suficientes y pertinentes 11111 1 11111 & 8 1 1.00
6 Correspondencia con la dimension o

constructo 10111 1 11111 7 8 1 0.88

V de Aiken Total: 0.979

En la tabla 2 se observa los resultados de la valoracidn final de la evaluacion de los jueces
sobre el “Inventario de estrés en profesionales de salud de Wolfgang”, y el indice de validez
es de 0,979 siendo un valor que se encuentra dentro del rango de muy buena. Por lo tanto, el

instrumento es aplicable.

Tabla 3.
Instrumento 2. Indice de Calidad del suefio de Pittsburg (ICSP)
Evaluacion de Jueces: Instrumento "indice de Calidad del suefio de Pittsburg (ICSP)"
N2 Items J1J2131)4)5)61)71)81)1J21314)51)61J7185 N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacion y estructura del
Instrumento 1111111111111 111 8 8 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 11111111111 11111 8 8 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntas del
Instrumento ooooo0oo00O0O11111111 8 8 1 1.00
4 Palabras dificiles de entenderenlositems 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1111 8 8 1 1.00
s Opciones de respuesta son suficientesy
pertinentes 1111111111111 111 8 8 1 1.00
6 Carrespondencia con la dimensién o
constructo 1011111110111 111 7 8 1 0.88
V de Aiken Total: 0.979

En la tabla 3 se observa los resultados de la valoracion final de la evaluacion de los jueces
sobre el instrumento “Indice de Calidad del suefio de Pittsburg (ICSP)”, y el indice de
validez es de 0,979 siendo un valor cercano al 1,000 y esta dentro del rango de muy buena.

Por lo tanto, el instrumento es aplicable.



Apéndice B1: La evaluacion de la Validez de los jueces sobre los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion entre estrés laboral y la
alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:__7

Fechaactual: b4 —£3 . 25

Nombres y Apellidos de Juez: fﬁz, /go:f/v ZMC&M7

Institucién donde labora: ﬂ%l /Z.EM J/n,(/a.w&{ L_ﬂdwzgé’“*

Anos de experiencia profesmnal o cientifica: g 3 o

SALUD
fe Aadre Nino

L Firmay Sello :



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X) NO()
1 0

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S NO( )

ONPOROMICIE i s 5409 0 S 3 40 S S S S S A SR S ks Sam s

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NoiX

120 0->1

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

si( ) NO o)

B s —————————

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SN NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI(A NO( )

ALUD
3 D 2 Uade it
O OME™

= Aé'éA“DENAS

...... R ROJ!
e B S5%eSob

5
g IPETRIcA
seav.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion entre estrés laboral y la
alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°:__C 2
Fecha actual: __/5 kzﬁh‘\o ~ 2015

T s &

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucién donde labora:

Afos de experiencia profesional o cientifica: )."4 oo

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
81(X) NO()
1 0

T OREIVECHOMIIES. . ... o e sae e commemesnsn aus seuinonseoesanansamasenas sonnve mans shmeananinsi sos adbiiad s se i oRTRoREA S §56 548 516555440 HST1 5 S5 EREIRTTUY

S erenmas wvlems M{cha
rfl WM TV ARt .
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (+Y NO( )

si( ) No/

120 01
DS BIVACIONES ... ... .. vt et et e e eu e eut s sas e eaeeseae s en eaeses e s en e sisbae e emaen ohebes eae 4 es e he 4 e e e 4d b s ed e kb e e ea e aeb e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO{/}

L R PP T ——

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl NO( )
ODSBIVACIONES. ... ... ... v ivsveeassesessses saesessaesas sa ses e esse s sasses ebesen sae s es oaesen see 2as e eme e oot e sas e ehsen et aenaeehee s e shne

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

ODBSEIVACIONES ... ... oo iviis ettt i e

I ONICKEE s 055 B tin3¥2 s 4 PSS .10 SRR SN B b GOV B N SR SRR AN AR 33

Lic an F"f"""""
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion entre estrés laboral y la
alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: a5
Fechaactual: _ /% - Seles - 2025 .

- fore Pl
Nombres y Apellidos de Juez: _{0r#te _ [1//4/7 o el ne
Institucion donde labora: //“///‘7/ S goﬂz/umd

Afios de experiencia profesional o cientifica: 22 &77¢s




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion entre estrés laboral y la
alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccioén, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N od

Fecha actual: __ 7S Q(Q(&/)-/UJ - 202S

Nombres y Apellidos de Juez: _[{atl! Poe des Sale .

Institucién donde labora: _ He2pikel  Sawm B okeloeme .

Arios de experiencia profesional o cientifica: __/ sa:

Firma y Sello




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacién entre estrés laboral y la
alteracion del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezNe: 095

Fechaactual: |5-0} —25

Nombres y Apellidos de Juez: Ragug( Herera .Sﬂll to

Institucién donde labora: Ho;'m tq] Ngaoal é]ye tung Herredia

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 agps

7 HCSPITAL CAYETANO HEREDIA
M) DEFARTAME DF ENFERMERIA

Lic R;iuuol 1errera Quito
EMFGERMERA ASISTENGIA|
CEP 48388 ESP 7436

Firma y Sello



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Instrumento 1. “Inventario de estrés laboral en profesionales de salud de Wolfgang”

Tabla 4

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos tipificados

N de elementos

,870

,878

30

En la tabla 4 se observa que el indice de fiabilidad del Instrumento: “Inventario de estrés
laboral en profesionales de salud de Wolfgang”, seglin la prueba estadistica del Alfa de
Cronbach es de 0,870 indice de confiabilidad, que esta en un nivel aceptable.

Indice Validez de Contenido Global - CVI global (S-CV1) del instrumento

. Media de la escala Varianza de la Correlacion | Alfa de Cronbach
ltems si se elimina el escala si se elimina | elemento-total | si se elimina el
elemento el elemento corregida elemento

ftem1 92,35 151,187 ,496 ,864
item2 92,15 158,976 ,183 ,870
item3 92,25 151,776 ,643 ,863
item4 92,65 143,503 ,625 ,859
item5 94,60 155,516 178 ,872
item6 92,75 142,934 ,595 ,860
item7 92,55 145,418 ,698 ,858
item8 92,45 149,734 548 ,862
item9 93,30 153,800 197 873
item10 92,75 143,039 ,526 ,862
item 11 92,80 147,432 ,392 ,867
item12 95,30 153,484 ,410 ,866
item13 92,10 159,779 122 ,871
item14 94,65 155,397 177 ,873
item15 95,35 156,871 ,168 871
item16 92,20 154,063 478 ,865
item17 94,45 141,103 735 ,856
item18 94,05 153,208 ,380 ,866
item19 94,50 157,947 278 ,869




item20
item21
item22
item23
item24
item25
item26

{tem27.

{tem28
ftem29
item30

93,30
94,50
93,35
93,35
93,75
93,60
93,85
93,75
93,85
93,60
92,75

145,905
157,316
154,661
151,082
153,461
154,147
154,766
154,513
141,924
148,463
159,355

,552
,330
171
,460
487
,331
,367
,301
,640
,532
,278

,861
,868
,874
,864
,865
,867
,867
,868
,858
,862
,869




Instrumento 2. Indice de Calidad del suefio de Pittsburg (ICSP)

Tabla b
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach N de elementos
Cronbach basada en los

elementos tipificados

,898

,902

19

En la tabla 5 se observa que el indice de fiabilidad del Instrumento: “Indice de Calidad del
suefio de Pittsburg (ICSP)”, segtn la prueba estadistica del Alfa de Cronbach es de 0,898

indice de confiabilidad, que esta en un nivel aceptable.

Estadistica Basada en la correlacion de items. Indice Validez de Contenido Global - CVI

global (S-CVI) del instrumento

items Media de la escala Varianza de la Correlacion | Alfa de Cronbach si
si se eliminael |escala sise elimina| elemento-total se elimina el
elemento el elemento corregida elemento

ftem1 44,90 75,042 454 ,895
ftem2 45,45 77,418 ,228 ,902
ftem3 43,90 73,147 ,466 ,896
item4 43,75 75,566 ,402 ,897
item5 44,55 65,945 741 ,886
ftem6 44,40 71,621 ,667 ,889
ftem7 44,55 73,734 ,647 ,891
item8 44,85 77,713 ,394 ,897
ftem9 44,90 73,147 ,685 ,890
ftem10 45,45 74,050 429 ,897
item11 44,85 69,924 677 ,888
ftem12 44,65 76,239 ,353 ,898
ftem13 45,00 75,579 ,349 ,899
ftem14 44,85 70,555 ,816 ,885
ftem15 45,10 75,147 ,504 ,894
ftem16 45,15 71,818 ,531 ,894
ftem17 44,90 77,568 ,343 ,898
ftem18 44,80 69,432 ,825 ,884
ftem19 44,50 73,316 ,832 ,888




Base de datos: Instrumento: “Inventario de estrés laboral en profesionales de salud de

Wolfgang”

a *Prueba Piloto Estreslab Porras.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchive  Edicion  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

SHe O e~ B Bk B 9%
| |

2 ltem_23
| || item_1 || ite m_2|| ite m_3|| ite m_4|| item_5 || ite m_E-" ite m_Tr'" item_8 || ite m_9|| item_10 || ftem_11 || item_12 || item_13 || item_14 || item_15 || |
1 . 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 1 1
2 . 3 4 4 3 2 2 2 2 3 2 2 1 4 2 1
3 . 3 4 3 1 2 2 4 4 1 4 4 1 4 2 1
4 . 3 5 4 3 1 4 3 4 3 3 2 2 5 1 1
5 . 5 5 5 5 1 5 4 4 2 5 5 1 5 1 1
6 . 5 5 5 5 2 5 4 3 3 5 5 2 4 2 1
7 . 4 4 4 4 2 4 5 5 2 5 4 1 5 1 1
8 . 4 4 4 4 2 5 4 5 2 5 5 1 5 1 1
9 . 5 5 4 3 4 4 4 5 3 3 & 1 5 2 1
10 . 4 5 5 4 2 4 5 4 2 5 4 2 4 5 4
11 . 5 5 5 4 2 4 5 5 5 3 5 2 5 2 1
12 . 4 4 5 5 2 4 5 4 3 5 4 1 4 2 1
13 . 5 5 4 4 1 2 2 4 3 5 5 1 5 2 1
14 . 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 1 4 4 1
15 . 3 4 b b 1 4 4 4 5 5 2 1 4 2 1
16 . 4 4 4 2 2 1 4 3 4 1 4 1 5 1 1
L 5 4 4 5 1 4 5 5 5 4 2 1 5 2 4
18 . 5 5 4 4 4 5 4 4 3 2 2 1 4 2 1
19| 4 4 4 § 1 5 4 4 3 4 § 1 4 2 1
20 . 5 5 5 4 1 5 4 5 5 2 2 1 5 2 1
Taa 1
|| item_16 || ftem 17 " item_18 " item_19 || item_20 || ftem_21 " ftem 22 " item_23 || item_24 || item_25 " item_26 " item_27 || item_28 || ftem_29 " item_30 "
1 5 3 3 2 4 2 4 4 3 4 3 3 4 4 4
2 3 1 2 1 1 1 4 2 2 2 2 3 2 2 3
3 4 1 2 2 3 2 4 2 2 2 3 2 2 2 4
4 4 2 5 3 3 2 4 3 3 4 2 4 1 2 4
5 5 3 3 2 4 2 5 4 4 3 3 4 4 4 4
6 5 3 3 2 4 2 4 4 4 3 3 4 4 3 4
T 5 3 3 2 4 2 2 4 3 4 3 4 4 4 4
g 4 3 3 2 4 2 2 4 3 3 4 4 3 3 4
9 5 2 3 2 4 3 2 4 3 2 3 3 4 2 4
10 4 3 3 3 4 3 4 2 2 2 3 4 4 4 4
ik 5 1 3 3 1 2 5 4 3 4 3 2 2 2 4
12 4 3 3 2 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4
13 4 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 4
14 4 5 3 2 4 2 5 4 3 4 3 2 4 4 4
15 5 3 2 2 4 2 2 4 2 2 2 3 4 4 4
16 4 1 2 2 3 2 4 3 3 4 3 2 2 4 4
17 5 2 2 2 4 2 4 2 4 3 3 3 4 4 3
18 5 1 1 2 1 2 1 4 3 3 1 2 2 2 4
19 4 2 2 3 4 2 4 3 3 3 2 2 2 4 4
20 5 1 2 2 4 3 2 4 3 4 3 2 1 2 4




Base de Datos: Instrumento 2. “Indice de Calidad del suefio de Pittsburg (ICSP)”

! *Prueba Piloto CaldSuefic Porras.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchive Edicin  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

DY %

%H%R’f"‘! 2L 0

3:

| ” item_1 || ite m_2|| ite m_3|| item_tl" item_5|| item_ﬁ" ite m_?” ite m_8|| ite m_SH item_10 || item_11 || item_12 || item_13 || item_14 || item_15 ” item_16 || item_17 || item_18 ” item_19 ”

1 2 1 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo:

DNI:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
investigadoras Porras Gallo Jeaninne y Rueda Maguifia Celena; he sido informado(a) de
que el objetivo de este estudio es: “Determinar la relacion entre estrés laboral y la alteracion
del suefio en enfermeras del servicio de gineco-obstetricia de un hospital publico de Lima”.
Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual tomara
aproximadamente de 15 a 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo brindaré en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro
propdsito fuera de este estudio sin mi conocimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Fecha:

Firma del participante



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “ESTRES LABORAL Y ALTERACION DEL SUENO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICA DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2026”

Problema Obijetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque
general Cuantitativa
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion entre estrés | Estrés laboral H1= Existe relacion significativa entre Disefio ]
entre estrés laboral y | laboral y la alteracion del suefio en | Dimensiones estrés laboral y la alteracion del suefio en | NO experimental
la alteracion del | enfermeras del servicio de gineco- | Reconocimiento profesional | enfermeras del servicio de gineco- T'PP
suefio en enfermeras | obstetricia de un hospital publico de | Responsabilidad por el | obstetricia de un hospital pablico de Basica
del servicio de | Lima,2026. cuidado del paciente Lima,2026. Corte
gineco-obstetricia Conflictos en el trabajo HO= No existe relacion significativa entre | Transversal
de un hospital Incertidumbre profesional estrés laboral y la alteracion del suefio en | Alcance
pablico de enfermeras del servicio de gineco- | Correlacional
Lima,2026? obstetricia de un hospital pablico de

Lima,2026.

Obijetivos especificos Variable 2 Hipétesis especificas
Identificar la relacién entre estrés | Alteracion del suefio HE1=Existe relacion significativa entre
laboral en la dimension reconocimiento | Dimensiones estrés laboral en la  dimension

profesional y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de
Lima.

Identificar la relacién entre estrés
laboral en la dimension responsabilidad
por el cuidado del paciente y la
alteracion del suefio en enfermeras del
servicio de gineco-obstetricia de un
hospital publico de Lima.

Identificar la relacién entre estrés
laboral en la dimension conflictos en el
trabajo y la alteracién del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de
Lima.

Calidad subjetiva de suefio
Latencia de suefio

Duracién del dormir
Eficacia habitual del suefio
Perturbacién del

Suefio

Uso de medicamentos para
dormir

Disfuncién diurna

reconocimiento  profesional y la
alteracion del suefio en enfermeras del
servicio de gineco-obstetricia de un
hospital publico de Lima.

HE2=Existe relaciéon significativa entre
estrés  laboral en la  dimensién
responsabilidad por el cuidado del
paciente y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de
Lima.

HE3=Existe relacion significativa entre
estrés laboral en la dimensién conflictos
en el trabajo y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-

Poblacion

60 licenciadas en
enfermeria de un hospital
de Lima

Muestra
60 licenciadas en
enfermeria

Técnica
La encuesta

Instrumentos
Cuestionario de “Estrés
Laboral de Wolfgang”

Cuestionario “Indice de
Calidad del Suefio de
Pittsburgh”
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Identificar la relacion entre estrés
laboral en la dimension incertidumbre
profesional y la alteracion del suefio en
enfermeras del servicio de gineco-
obstetricia de un hospital publico de
Lima.

obstetricia de un hospital nacional de
Lima.

HE4=Existe relacion significativa entre
estrés  laboral en la  dimensién
incertidumbre profesional y la alteracién
del suefio en enfermeras del servicio de
gineco-obstetricia de un hospital nacional
de Lima.




Figura 1.

Validez y Confiabilidad del Estrés Laboral de Wolfgang

Supuestos estadisticos Valor de referencia Valor obtenido

Kaiser-Meyer 0.860 0.931

Barlett 384 6.40 p<0.05
Comunalidades >0.30 >0.30

Carga factorial de cada variable >0.30 >0.30

Alpha de Cronbach 0.50 0.915

Fuente: Ramos y Vargas (2022)

Figura 2.

Confiabilidad del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

Suma total
Calidad de suefio subjetiva 077
Latencia de sueno 0.0
Duracidn del dormir 053
Eficiencia de suefo .68
Alteraciones del suefio 074
Usode medicamentos para dormir 0.53
Drisfuncidn diuma 0.7

"ICSP=indice de Calidad de Suefic da Pittsburgi.

Fuente: Cabanillas (2022)
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