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Resumen

El presente estudio busca determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los
trastornos del suefo en los profesionales de enfermeria del centro Quirurgico del Hospital 11-2
Tarapoto, 2026. La investigacion se desarrolldé bajo un enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboraron en el servicio de Centro Quirurgico
del Hospital II-2 Tarapoto. Debido al tamafio de la poblacion, se realiz6 un censo, incluyendo a la
totalidad de los 50 profesionales que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. Se
utilizaron dos cuestionarios para la recoleccion de datos. El primero fue el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento (CRI-A) de Moos, constituido por 48 items y organizado en dos
dimensiones: afrontamiento por aproximacion y afrontamiento por evitacion. El segundo fue el
Cuestionario de Trastornos del Suefio de Monterrey, compuesto por 32 reactivos distribuidos en
10 factores: (1) somnolencia excesiva diurna; (2) insomnio intermedio e insomnio final; (3)
insomnio inicial; (4) apnea obstructiva; (5) paralisis del dormir, enuresis y bruxismo; (6)
sonambulismo y somniloquio; (7) ronquido; (8) piernas inquietas y pesadillas; (9) uso de
medicamentos; y (10) paralisis del dormir. Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio
de expertos, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 1.00. Asimismo, se determiné la
confiabilidad de los instrumentos, obteniéndose valores de KR-20 = 0.872 y alfa de Cronbach =
0.839, respectivamente. Para el procesamiento de los resultados, se realizé un analisis descriptivo
de las variables y sus dimensiones. Posteriormente, se efectu6 el analisis inferencial para contrastar
las hipdtesis planteadas en el estudio.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, trastornos del suefio, enfermeria, centro quirurgico.



Capitulo I
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de centro quirurgico
desarrollan sus actividades en uno de los entornos hospitalarios de mayor complejidad y exigencia.
La naturaleza de los procedimientos quirtrgicos, la necesidad de mantener una vigilancia continua,
la responsabilidad sobre la seguridad del paciente y la coordinacion permanente con el equipo
multidisciplinario exigen elevados niveles de atencion, precision y capacidad de respuesta. Estas
condiciones, sumadas a las jornadas prolongadas y a los sistemas de trabajo por turnos, convierten
al centro quirtrgico en un escenario con alta exposicion a riesgos psicosociales que pueden afectar
la salud fisica y mental del personal de enfermeria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2024).

Frente a estas demandas, los enfermeros desarrollan diversas estrategias de afrontamiento
orientadas a manejar las situaciones estresantes derivadas de su actividad laboral. Dichas
estrategias constituyen recursos cognitivos y conductuales que permiten adaptarse a las exigencias
del entorno; sin embargo, cuando son insuficientes o poco adaptativas, pueden favorecer la
aparicion de agotamiento fisico y emocional. La importancia de estas estrategias radica en que
influyen directamente en la capacidad del profesional para afrontar las presiones inherentes al
trabajo quirtrgico y preservar su bienestar ocupacional (Naciones Unidas, 2024).

Los trastornos del suefio representan una de las principales consecuencias asociadas a las
condiciones laborales presentes en los servicios hospitalarios que funcionan bajo sistemas de
turnos. La alteracion de los ritmos circadianos, las guardias nocturnas y los periodos insuficientes

de recuperacion afectan la calidad y duracion del suefio, favoreciendo la aparicion de fatiga,



somnolencia diurna, irritabilidad y disminucion de la capacidad de concentracion. Estas
consecuencias adquieren una especial importancia en el centro quirurgico, donde el desempefio
seguro de las actividades depende de una adecuada capacidad de atencion y vigilancia permanente
(OMS, 2024).

Un estudio Irani tuvo como objetivo determinar la relacion entre la fatiga mental y la
omision de cuidados de enfermeria perioperatorios entre el personal de enfermeria de quiréfano,
los resultados mostraron que el 77,9 % de los participantes reportaron diferentes niveles de fatiga
mental, este desgaste cognitivo y mental se encuentra intimamente ligado a la deprivacion cronica
del suefio, lo que demuestra como las exigencias del entorno quirGirgico sobrepasan los
mecanismos de adaptacion bioldgica del personal (Rahmani et al., 2025).

En el contexto regional, la Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que la salud
mental debe constituir una prioridad para los sistemas sanitarios después de la pandemia por
COVID-19, debido al incremento de los problemas psicologicos y emocionales observados en la
poblacion y en los trabajadores de salud. Asimismo, destaca la necesidad de fortalecer estrategias
de promocion, prevencion y proteccion de la salud mental en los entornos laborales, especialmente
en aquellos caracterizados por altos niveles de exigencia y estrés ocupacional como los ambientes
quirurgicos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En el Pert, algunos estudios evidenciaron que el nivel de estrés en los profesionales de
enfermeria que laboraban en el Centro Quirtrgico y en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
fue medio. Asimismo, el estrés mantenido de forma cronica puede generar consecuencias en la
salud y el bienestar de los profesionales, entre ellas el sindrome de burnout, asociado con

agotamiento, despersonalizacion y alteraciones del suefio. Estas condiciones pueden repercutir



tanto en el bienestar personal del profesional como en la calidad del cuidado brindado al paciente
(Calderon Izaguirre et al., 2021).

Asimismo, la Superintendencia Nacional de Salud ha sefialado la importancia de fortalecer las
acciones orientadas a la proteccion de la salud ocupacional del personal asistencial, considerando
que la sobrecarga laboral y los riesgos psicosociales pueden repercutir negativamente en el
bienestar de los trabajadores y en la calidad de la atencion brindada a los pacientes, es importante
contribuir a la implementaciéon de estrategias de afrontamiento porque juegan un papel
fundamental, ya que permiten al individuo manejar las demandas del entorno y reducir el impacto
del estrés (Susalud, 2024).

En el Hospital II-2 Tarapoto, especificamente en el servicio de centro quirrgico, se ha observado
que los enfermeros presentan manifestaciones como cansancio persistente, somnolencia diurna,
irritabilidad, estrés y dificultades para conciliar o mantener el suefio. A pesar de que algunos
profesionales refieren emplear estrategias para afrontar el estrés, estas no siempre resultan
efectivas, evidenciandose la persistencia de sintomas relacionados con trastornos del suefio.
Ademas, la falta de estudios especificos que analicen la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los trastornos del suefio en enfermeros del servicio de centro quirtrgico limita la
comprension integral de esta problemadtica en el contexto local. Esta brecha de conocimiento
dificulta la implementacioén de intervenciones oportunas y basadas en evidencia que contribuyan
a mejorar la salud mental del personal de enfermeria.

En consecuencia, resulto necesario desarrollar una investigacion orientada a determinar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria

del Centro Quirargico del Hospital II-2 Tarapoto, con el proposito de generar evidencia que
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contribuya a comprender esta problemadtica y sirva de base para futuras acciones orientadas al
bienestar del personal de salud y a la mejora de la calidad del cuidado.
Formulacion del Problema

Problema general.

(Como se relacionan las estrategias de afrontamiento con los trastornos del suefio en los
profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto, en el afio 20267

Problemas especificos.

(Qué tipos de estrategias de afrontamiento predominan en los profesionales de enfermeria
del Centro Quirargico del Hospital 1I-2 Tarapoto, en 2026?

(Cual es la frecuencia e intensidad de los trastornos del suefio en los profesionales de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital 1I-2 Tarapoto, en 20267

(Qué relacion existe entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y el nivel
de los trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital
II-2 Tarapoto, 20267
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos del suefio en
los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital II-2 Tarapoto, 2026.

Objetivos Especificos.

Identificar las estrategias de afrontamiento, segiin sus dimensiones, en los profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2026.

Determinar el nivel de los trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2026.
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Determinar la relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y los
trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtirgico del Hospital II-2
Tarapoto, 2026.

Justificacion

Justificacion teorica.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se justificara por la necesidad de ampliar
el conocimiento existente sobre la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos
del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto.
Asimismo, el estudio permitird contrastar los fundamentos teodricos relacionados con ambas
variables y aportara evidencia en un contexto hospitalario especifico. Los resultados contribuirdn
a fortalecer el conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento y su relacion con los trastornos
del suefio y podran constituirse en un referente para futuras investigaciones en profesionales de
enfermeria.

Justificacion metodologica.

Desde el punto de vista metodolédgico, la investigacion sera relevante porque se desarrollara
siguiendo los procedimientos del método cientifico, mediante un enfoque cuantitativo y un disefio
metodoldgico coherente con los objetivos planteados. Asimismo, se emplearan instrumentos de
medicién con evidencias de validez y confiabilidad, lo que permitira obtener informacion
sistematica sobre las variables estudiadas. De esta manera, el procedimiento metodologico podra
servir como referente para futuras investigaciones que aborden las estrategias de afrontamiento y

los trastornos del suefio en profesionales de enfermeria.
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Justificacion practica y social.

Desde el punto de vista practico, los resultados de la investigacion permitiran generar
informacion relevante sobre las estrategias de afrontamiento y los trastornos del suefio en los
profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico. Los hallazgos podran servir de base para que
los responsables del establecimiento de salud planteen acciones orientadas a promover estrategias
adecuadas de afrontamiento, favorecer la calidad del suefio y contribuir al bienestar del personal
de enfermeria. Asimismo, la informacion obtenida podra orientar futuras intervenciones destinadas
a fortalecer las condiciones de bienestar laboral y favorecer la calidad del cuidado brindado a los
pacientes.

Presuposicion filosofica

Desde una perspectiva filosofica, el presente estudio se fundamentara en la importancia del
cuidado integral de la persona y en el principio de prevencién como elemento fundamental para
preservar la salud y el bienestar. En este sentido, el descanso constituye una necesidad esencial
para el equilibrio fisico, mental y emocional del ser humano. Esta perspectiva guarda relacion con
el principio biblico expresado en Eclesiastés 4:6: “Mas vale un puiio lleno con descanso que dos
puiios llenos con trabajo duro y perseguir el viento”, destacando el valor del descanso frente a las
exigencias excesivas del trabajo.

Asimismo, desde una cosmovision cristiana, el cuidado de la salud implica reconocer el
valor integral de la persona y promover practicas que contribuyan a su bienestar. En los
profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico, esta perspectiva adquiere relevancia debido a
las exigencias propias de su actividad laboral. Por ello, estudiar las estrategias de afrontamiento y
los trastornos del suefio permitird comprender estas variables desde una perspectiva que valore

tanto el bienestar del profesional como su responsabilidad en el cuidado de los pacientes.
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Capitulo 1T
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Kowalczuk et al. (2022) realizé un estudio con el propdsito de analizar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el estrés psicologico en profesionales de enfermeria durante la
pandemia por COVID-19 en China. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, tipo descriptivo y con disefo transversal. La muestra estuvo conformada por 312
enfermeros que laboraban en hospitales, a quienes se les aplicaron el cuestionario Brief COPE y
escalas de estrés y ansiedad. Los resultados evidenciaron que las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema y el apoyo social se asociaron con menores niveles de estrés, mientras
que las estrategias evitativas se relacionaron con mayores niveles de afectacion psicologica. Los
autores concluyeron que el tipo de afrontamiento empleado influye directamente en la salud mental
del personal de enfermeria, destacando la necesidad de promover estrategias adaptativas en el
entorno hospitalario.

Fradelos et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion titulada “Resilience and coping
strategies among clinical nurses: Implications for mental health”, con el objetivo de determinar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento, la resiliencia y el bienestar psicoldgico en
enfermeros clinicos en Italia. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y con
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 250 profesionales de enfermeria, a quienes
se les aplicaron la escala de resiliencia y el cuestionario Brief COPE. Los resultados mostraron
que las estrategias de afrontamiento adaptativas, como el afrontamiento activo y la planificacion,

se asociaron significativamente con mayores niveles de resiliencia y menores niveles de ansiedad
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y depresion, mientras que las estrategias evitativas se relacionaron con un mayor deterioro de la
salud mental. Los autores concluyeron que el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento
positivas es fundamental para mejorar el bienestar psicoldgico del personal de enfermeria.

Babkair et al. (2024) realizaron un estudio titulado “Coping strategies and occupational
stress among hospital nurses”, con el objetivo de evaluar las estrategias de afrontamiento y su
relacion con el estrés laboral en enfermeros hospitalarios en Turquia. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y con disefio transversal. La muestra estuvo
compuesta por 198 enfermeros, a quienes se les aplicé el cuestionario COPE junto con una escala
de estrés laboral. Los resultados evidenciaron que las estrategias mas utilizadas fueron el
afrontamiento activo y el apoyo social; sin embargo, un grupo considerable empleaba estrategias
evitativas, las cuales se asociaron con niveles mas elevados de estrés. Los autores concluyeron que
es necesario implementar intervenciones orientadas a fortalecer estrategias de afrontamiento
saludables para reducir el impacto del estrés laboral en el personal de enfermeria.

Santana et al. (2021) desarrollaron una investigacion titulada “Coping strategies and
occupational stress in nursing professionals”, con el objetivo de analizar las estrategias de
afrontamiento frente al estrés ocupacional en profesionales de enfermeria en Brasil. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, tipo descriptivo y con disefo transversal. La
muestra estuvo conformada por 280 enfermeros hospitalarios, a quienes se les aplicd el
cuestionario Brief COPE y la escala de estrés percibido. Los resultados mostraron que el
afrontamiento centrado en el problema y el apoyo emocional se asociaron con menores niveles de
estrés, mientras que las estrategias evitativas se relacionaron con mayor agotamiento emocional.
Los autores concluyeron que el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas contribuye

significativamente a mejorar la salud mental y el desempefio laboral del personal de enfermeria.
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Antecedentes nacionales

Chipana y Mamani (2021) disefiaron una investigacion “Determinacion de la relacion entre
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en las enfermeras”. La investigacion adopt6 un
enfoque cuantitativo de naturaleza basica, empleando un disefio no experimental de tipo
descriptivo-correlacional. La poblacion total fue de 200 enfermeras, de las cuales se selecciond
una muestra representativa de 150 participantes. La recoleccion de datos se realizd6 mediante la
técnica de encuesta, utilizando dos instrumentos estandarizados: la Escala de Estrés de Enfermeria
con sus siglas en inglés (N.S.S.) y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Rudolf H.
Moos. Los resultados revelaron que la gran mayoria de las enfermeras (el 84.7%) experimentaba
un nivel medio de estrés laboral, mientras que el 15.3% reportd un nivel calificado como excesivo.
Al examinar las areas especificas de estrés, se encontrdé que el nivel medio era prevalente en el
ambito social (87.3%), seguido por el ambito psicologico (79.3%) y el ambiente fisico (67.3%).
Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en este grupo profesional. Por lo tanto, se hace imperativo implementar y desarrollar
intervenciones que permitan mitigar el estrés en las diversas dimensiones del entorno de trabajo
de enfermeria.

Laime (2021), en su trabajo de investigacion “Estrategia de afrontamiento del estrés y
desempefio laboral en enfermeras de un hospital del MINSA, 20217, tuvo el objetivo de establecer
la relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y el desempefio laboral del personal de
enfermeria adscrito al area de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) destinada a
pacientes COVID-19. Se empled un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de nivel
descriptivo-correlacional. La poblacion de estudio fue censal, abarcando la totalidad de las 115

enfermeras que trabajaban en dicha unidad. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos
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cuestionarios, ambos con alta confiabilidad (alpha = 0.727 para las estrategias de afrontamiento y
alpha = 0.872 para el desempefio laboral).se encontré que la mayoria de las participantes (91%)
eran mujeres, con una concentracion de edad entre 31 y 40 afios (58%). Ademas, el 68% eran
solteras, el 54% no tenian hijos y el 64% contaban con un Unico empleo. El estudio concluyé que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre la forma en que las enfermeras manejan
el estrés y su nivel de desempefio laboral en la UCIN COVID-19 del hospital."

Guerrero et al. (2022) elaboraron una investigacion sobre la “Relacion entre las estrategias
de afrontamiento y los niveles de estrés del personal de enfermeria de sala de operaciones de un
Hospital Nacional de Lima”. El estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion entre las
estrategias de afrontamiento y los niveles de estrés del personal de enfermeria en la sala de
operaciones. Se utilizé un enfoque cuantitativo y disefio correlacional en una muestra censal de
110 enfermeros. La recoleccion de datos se hizo mediante cuestionarios validados, el
procesamiento de los datos se realizd con el software SPSS version 26, generando tablas de
frecuencia, tablas de contingencia y graficos descriptivos. Para la contrastacion de la hipdtesis se
utiliz6 la prueba de correlacion Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia de p <
0.05.

Paucar et al. (2022), en su estudio titulado “Relacion entre las estrategias de afrontamiento
y el nivel de estrés laboral en profesionales sanitarios del Centro Quirtrgico, realizado en
Huénuco”, el estudio se propuso establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento que
emplean los profesionales de salud y su nivel de estrés laboral durante el ano 2022. La
investigacion utilizd un enfoque cuantitativo con un disefio de tipo descriptivo, relacional,
prospectivo y transversal. Se emple6 un disefio correlacional para el andlisis. La muestra fue de 32

profesionales. Se aplicd la técnica de encuesta con dos instrumentos validados y aprobados
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mediante consentimiento informado: la escala de estrategias de afrontamiento COPE-28 y un
cuestionario de respuesta al estrés. Los datos se analizaron con el software SPSS version 25. Los
hallazgos mostraron que el 43.8% de los participantes reporté un nivel moderado de estrés,
mientras que el 31.3% presentd un nivel severo y el 25.0% un nivel leve. Ademas, mas de la mitad
de los profesionales (53.1%) manifesté un nivel medio de afrontamiento.

Pariatanta et al. (2024), mediante un abordaje cuantitativo y transversal, se analizo el
descanso de 150 enfermeros de areas criticas en Lambayeque utilizando el Indice de Pittsburgh.
Si bien el 53% report6 una calidad de suefio satisfactoria, los indicadores especificos advierten
riesgos: el 86.7% duerme menos de siete horas y el 53.3% tarda mas de media hora en conciliar el
suefio. Pese a la baja dependencia de fd&rmacos y minima disfuncion diurna, las perturbaciones
significativas en la mitad de la muestra subrayan la necesidad de medidas preventivas para proteger
la salud del personal en entornos de alta exigencia.

Antecedentes Regionales

Suncién y Maldonado (2021), en un estudio, titulado "Relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital II-
1 Moyobamba", tuvo como proposito central determinar la asociacion existente entre el nivel de
estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento utilizados por el personal de enfermeria de esa
unidad especifica. La recoleccion de datos se circunscribi6 al periodo de julio a diciembre de 2021.
Respecto al diseno metodolédgico, la investigacion fue catalogada como baésica, de enfoque no
experimental, con alcance descriptivo-correlacional y de tipo transversal. La muestra incluy6 a un
total de 19 profesionales. En cuanto a las caracteristicas demograficas, la edad promedio se situd
en 35 a 21 afos, siendo el 63.2% de los participantes de sexo femenino. Los hallazgos indicaron

que el 73.7% de la muestra reportd un nivel de estrés calificado como regularmente aceptable. De
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forma coherente, el mismo porcentaje (73.7%) empleaba estrategias de afrontamiento en un nivel
regular. Si bien la correlacion general entre el estrés y el afrontamiento no alcanzd significacion
estadistica, la dimension 'estructura organizacional' mostrd la asociacion maés notable con las
estrategias de afrontamiento (r = 0.446, con un valor p = 0.056), denotando una correlacion positiva
de fuerza entre débil y media. Por lo tanto, se establecid una clara tendencia de asociacion positiva
entre como se percibe la estructura organizacional del centro quirdrgico y las estrategias de
afrontamiento aplicadas por sus enfermeros.
Marco conceptual

Estrategias de afrontamiento

Segiin Diaz (2025), las estrategias de afrontamiento se definen como los esfuerzos
especificos, tanto cognitivos como conductuales, que una persona emplea para gestionar, atenuar,
dominar o tolerar aquellas circunstancias (internas o externas) que generan estrés. En este sentido,
estas estrategias son consideradas fundamentales para la regulacion emocional y tienen un impacto
directo en el bienestar psicologico del individuo.

Bello-Castillo et al. (2021) se argumenta que las estrategias de afrontamiento son,
esencialmente, respuestas (ya sean voluntarias o automadticas) que surgen ante el estrés. Estas

respuestas pueden manifestarse en las dimensiones cognitiva, emocional o conductual.

Dimensiones
El afrontamiento, desde una perspectiva conceptual, se clasifica en dos grandes categorias:

aproximacion y evitacion. A su vez, estos dos macro grupos se subdividen en otras dos
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dimensiones fundamentales que reflejan las distintas estrategias de afrontamiento puestas en
practica, ya sean de indole cognitiva o conductual.

Afrontamiento por Aproximacion:

Guerrero et al., (2022) afirma que el afrontamiento de tipo aproximacion se caracteriza
porque el individuo dirige su foco de atencion directamente hacia el agente estresor. Esta estrategia
implica analizar exhaustivamente la situacion y procurar la guia de terceros con la finalidad de
hallar una salida al problema o al estimulo que gener¢ la disonancia cognitiva. En esencia, este
enfoque busca intencionadamente la resolucion del conflicto para restablecer el equilibrio que ha
sido alterado por la presencia de la circunstancia estresante.

Rodriguez (2020) refiere que el afrontamiento por aproximacion abarca todas aquellas
estrategias, ya sean cognitivas o comportamentales, que dirigen la accion hacia el problema que
estd generando el malestar (distrés) o hacia las emociones negativas que lo acompanan. Ademas,
estas estrategias permiten la accién adecuada para detectar y aprovechar los cambios en una
situacion, haciéndola mas controlable, y contribuyen a la "ventilacién emocional".

Afrontamiento por evitacion

Atlas psicologos (2020) sefiala que el afrontamiento evitativo consiste en eludir una
situacion, empleando una serie de estrategias para no tener que enfrentar un problema o
circunstancia que resulta abrumadora. La finalidad es actuar de una manera especifica para
protegerse de un posible dafio psicoldgico. Este tipo de accidn es beneficioso en escenarios de
peligro inminente (por ejemplo, correr en direcciéon opuesta a un incendio). Sin embargo, no
constituye una estrategia positiva en otros ambitos de la vida, como el trabajo, pues evitar ciertas
acciones para reducir el estrés resultard, a la larga, en un estrés mayor, ya que dichas tareas deben

completarse de una u otra forma.



20

El afrontamiento evitativo es una estrategia que casi todas las personas han puesto en
practica en algun momento y que, por norma general, ha sido considerada negativa. No obstante,
en ciertas ocasiones, el uso de la evitacion puede ser interpretado como un signo de madurez,
prudencia e inteligencia (Delgado, 2020).

Suefio del ser humano

El Suefio y el Ritmo Circadiano

El ciclo bioldgico de 24 horas, que regula las etapas de vigilia y suefio, se denomina ritmo
circadiano. Dado que el suefio constituye un estado fisiologico insustituible para la calidad de vida
del ser humano, su rol en los procesos cognitivos, particularmente el aprendizaje, es
incuestionable. De hecho, esta necesidad bioldgica ejerce una funcion destacada al ser el principal
mecanismo para la consolidacién de la memoria a largo plazo (NHLBI, 2024).

Trastornos del Suefio y su Impacto

Hoffower (2024) refiere al conjunto de afecciones que obstaculizan la capacidad de una
persona para mantener un sueflo reparador de manera regular se los cataloga como trastornos del
suefio. Estos problemas estan volviéndose cada vez mds prevalentes en paises como Estados
Unidos, ya sea que sean consecuencia de una enfermedad subyacente o de un exceso de estrés. Los
trastornos relacionados con el suefio tienen la capacidad de impactar significativamente diversas
areas de la vida: pueden deteriorar el desempefio laboral, generar tension en las relaciones
interpersonales e, incluso, restringir la capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas. Es
fundamental destacar que el suefio es un componente fisioldgico clave que contribuye
directamente al bienestar fisico y psicoldgico del individuo. La trascendencia del suefio se hace
evidente si consideramos que una persona promedio invierte cerca de un tercio de su existencia

durmiendo. Por lo tanto, existe un gran interés en entender con claridad los procesos implicados



21

en el acto de dormir para, de esa manera, optimizar la calidad de vida de las personas. Del mismo
modo, resulta esencial investigar los distintos trastornos que lo afectan, asi como determinar su
prevalencia, sus origenes y las opciones terapéuticas mas eficaces.

Dimensiones del trastorno del suefio

D1: Somnolencia Excesiva Diurna

La somnolencia diurna excesiva (SDE) se considera clasicamente una consecuencia de la
falta de suefio o un sintoma de trastornos del suefio. La evidencia epidemioldgica y clinica ha
demostrado que los pacientes que presentan SDE junto con trastornos del suefio. Por ejemplo,
apnea obstructiva del suefio, presentan un mayor riesgo cardiovascular que los pacientes sin suefo.
Si bien esto puede atribuirse simplemente a la presencia de SDE en pacientes con una afeccion
mas grave, el tratamiento de los trastornos del suefio no alivia la SDE de forma consistente, lo que
indica posibles diferencias etioldgicas. Bock et al., (2022).

La somnolencia se considera anormal cuando se presenta en situaciones pasivas y de bajo
nivel de actividad, como estar sentado esperando, en el cine, como pasajero en un vehiculo o
viendo television. Cuando una persona se duerme con facilidad o frecuencia en estas
circunstancias, se diagnostica como Excesiva Somnolencia Diurna, un sintoma que se estima
afecta a cerca del 20% de la poblacion (IFN, 2020).

D2: Insomnio

El insomnio es actualmente uno de los trastornos del sueflo mas frecuentes entre los
trabajadores de la salud y se caracteriza por la percepcion subjetiva de un descanso insuficiente o
poco reparador, lo cual genera repercusiones negativas durante la vigilia y afecta de manera
significativa la calidad de vida y el desempefio laboral. Estudios recientes evidencian que este

trastorno se asocia principalmente al trabajo por turnos, la sobrecarga laboral y el estrés cronico,
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factores que incrementan el riesgo de alteraciones del suefio en este grupo profesional. Asimismo,
se ha identificado una mayor prevalencia de insomnio de moderado a grave en mujeres adultas; no
obstante, su incidencia también se encuentra en aumento en varones y en poblaciones mas jovenes.
A pesar de que el suefio constituye una necesidad bioldgica esencial que ocupa aproximadamente
un tercio de la vida, persiste un conocimiento limitado sobre su importancia y sobre las
consecuencias del insomnio en la salud fisica y mental de los trabajadores sanitarios (Roncero et
al., 2025).

El insomnio se identifica por la dificultad para conciliar, permanecer dormido o alcanzar
un suefio de buena calidad, incluso cuando el tiempo y el entorno son adecuados para el descanso.
Este trastorno interfiere con las actividades diarias y provoca somnolencia diurna. El insomnio de
corto plazo suele ser causado por estrés o cambios en los horarios/entornos y dura dias o semanas.
El insomnio crénico (de largo plazo) ocurre tres 0 mas noches por semana, persiste por mas de tres
meses y no puede explicarse completamente por otra condicion médica (NIH, 2022).

D3: Insomnio Inicial

Reyes, (2020) sefiala que las causas mentales como el estrés, la tension y la preocupacion
pueden provocar el insomnio inicial. La dificultad para conciliar el suefio puede estar ligada a la
ansiedad por las responsabilidades laborales o el trabajo pendiente. Algunas enfermedades
mentales y trastornos de ansiedad también se identifican como detonantes del insomnio inicial.

Hernandez et al. (2020) menciona que la incapacidad para iniciar o mantener el suefio, el
despertar precoz o el suefio no reparador tienen una repercusion significativa en la vigilia del
paciente, lo que puede desencadenar multiples trastornos que comprometen la calidad de vida y la

capacidad laboral. Ademas, los pacientes con este trastorno suelen mostrar alteraciones cognitivas
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leves, particularmente en tareas de atencion complejas, en la consolidacion de la memoria durante
el suefio y en ciertos aspectos de las funciones ejecutivas.

D4: Apnea Obstructiva

Anchia-Chavarria et al. (2023) explican que la apnea obstructiva del suefio (AOS) es un
trastorno respiratorio del suefo caracterizado por episodios repetidos de bloqueo parcial o total de
la via aérea superior durante el descanso, lo que provoca pausas en la respiracion, disminucion de
los niveles de oxigeno y fragmentacion del sueiio debido a microdespertares. Esta condicion puede
evaluarse mediante estudios polisomnograficos y esta relacionada con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, asi como con efectos negativos en la calidad de
vida. Aunque los sintomas clasicos incluyen somnolencia diurna excesiva y ronquidos, una
proporcion significativa de personas con AOS puede no presentar sintomas evidentes, lo que
contribuye a que el trastorno a menudo pase desapercibido sin un estudio del suefio adecuado.

La apnea obstructiva del suefio involucra un compromiso anatomico de la via aérea superior
durante el descanso. El suefio desestabiliza la permeabilidad de las vias aéreas, provocando la
obstruccion parcial o total de la nasofaringe o bucofaringe. Esta obstruccion causa episodios
recurrentes de apnea e hipopnea que resultan en hipoxia (bajos niveles de oxigeno) e hipercapnia,
interrumpiendo el suefio normal a través de despertares parciales o completos. El esfuerzo
respiratorio contra una via aérea cerrada genera oscilaciones en la presion intratoracica que afectan
negativamente el rendimiento cardiaco, produciendo disfuncion endotelial y de neurotransmisores.
La interaccion de todos estos factores contribuye a una morbilidad y mortalidad significativas
(Gottlieb y Punjabi, 2020).

D5: Paralisis del Dormir, Enuresis y Bruxismo (Se agrego el texto faltante sobre Paralisis

del Dormir en D10)
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La paralisis del suefio se conoce cuando el individuo es incapaz de moverse o hablar justo
al quedarse dormido o al despertar. Durante estos episodios, el afectado se mantiene
completamente consciente de lo que estd sucediendo a su alrededor (BBC, 2023).

Guerri (2023) sefiala que la enuresis se entiende como la emision de orina repetida
(involuntaria o intencionada) en la cama o la ropa, ya sea de dia o de noche. Para el diagnostico,
debe ocurrir al menos dos veces por semana durante un minimo de tres meses, o causar un malestar
clinicamente significativo, en un individuo con una edad cronologica o mental de cinco afios o
mas. Dada la diversidad de posibles causas (neuroldgicas, anatdmicas, aprendizaje incorrecto,
etc.), es comun recurrir a multiples métodos de evaluacion e intervencion para este problema.

D6. Sonambulismo y Somniloquia

Schwab, (2022) refiere que el sonambulismo consiste en sentarse, caminar o ejecutar otros
comportamientos complejos mientras se estd dormido, generalmente con los ojos abiertos, pero
sin mostrar reconocimiento del entorno. Es mas frecuente en la infancia tardia y la adolescencia,
ocurriendo durante la fase N3 de suefio sin movimientos oculares rapidos (no REM). La privacion
y la mala higiene del suefio incrementan la probabilidad de estos episodios, y el riesgo es mayor
en parientes de primer grado. Los desencadenantes pueden ser factores que causan despertares
(cafeina, estimulantes, habitos que perturban el suefio) o factores que mejoran el suefio N3
(ejercicio excesivo, privacion previa). Los pacientes pueden balbucear y a veces sufren lesiones
por caidas u obstaculos; generalmente no recuerdan el episodio ni haber sofiado.

Torrealba (2020) argumenta que la somniloquia (hablar dormido) se considera un trastorno
del sueno que afecta a una pequeia fraccion de adultos, aunque su incidencia es mayor en nifios y,
a menudo, desaparece tras la adolescencia. No se considera un trastorno peligroso ni una

enfermedad, sino un fenomeno episddico e inoportuno. Aunque se ha vinculado con los suefios,
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aun no se ha discernido si estd asociado con una accion cerebral especifica. Es comtn que estas
conversaciones ocurran en las primeras horas de la noche, durante la fase de suefio mas profundo,
y disminuyen a medida que el suefio se vuelve mas ligero.

D7: Roncar

Pinheiro (2022) afirma que el ronquido es extremadamente comun Yy afecta
recurrentemente a cerca del 40% de la poblacion. Ocurre cuando la respiracién se obstruye
parcialmente durante el suefio, lo que provoca vibraciones en los tejidos circundantes al paso del
aire. El paladar blando es la region que generalmente produce el sonido caracteristico, el cual surge
habitualmente durante la inspiracion, aunque también puede ocurrir en la espiracion. Durante el
suefio, los musculos de la orofaringe se relajan y tienden a "caer", reduciendo el calibre de las vias
respiratorias. Si bien esta relajacion es insuficiente para causar obstrucciones graves en la mayoria,
si lo es en pacientes con algun grado de obstruccion superior, lo que provoca el ronquido.

Alvarez (2019) sefiala que el ronquido debe ser visto siempre como una sefial de alerta,
pues indica una dificultad en el paso del aire por la via aérea superior durante la inspiracion. Los
roncadores a menudo no son conscientes de su ronquido ni de las apneas que frecuentemente lo
acompafian. Es un problema social relevante, ya que las parejas de los roncadores pueden sufrir
importantes trastornos del suefio debido a las molestias.

D8: Piernas Inquietas y Pesadillas (Solo Sindrome de Piernas Inquietas)

El sindrome de las piernas inquietas es un trastorno sensitivo-motor caracterizado por una
necesidad irresistible de mover las piernas (o, con menor frecuencia, los brazos u otras partes del
cuerpo). Esto suele asociarse a parestesias (sensaciones de hormigueo o culebreo) vy,
ocasionalmente, dolor en las extremidades. Los sintomas se intensifican al estar inactivo o

acostado, alcanzando su punto méximo al intentar dormir. Para aliviarlos, los pacientes deben
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mover la extremidad (estirarla, patear o caminar), lo que resulta en problemas para conciliar el
suefio, despertares nocturnos frecuentes o ambos. El estrés puede exacerbar los sintomas (Schwab,
2022).

Urrestarazu (2023) agrega que este sindrome es un trastorno neurolégico definido por una
sensacion molesta (no dolorosa) en las piernas que obliga al paciente a movilizarlas. Los sintomas
se inician o empeoran con el reposo o durante la noche al estar en la cama. Sus causas pueden
incluir lesiones de nervios periféricos, disminucion de los depositos de hierro o aumento del acido
urico en la sangre. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la causa no es evidente y se clasifica
como idiopatico. En estos casos idiopaticos, existe a menudo un componente genético, pues al
menos un tercio de los pacientes tiene antecedentes familiares. Ademas, se postula que el origen
del sindrome podria estar relacionado con un descenso de la dopamina, un neurotransmisor
cerebral esencial para la coordinaciéon y ejecucion de movimientos.

D9: Uso de Medicamentos

Vorvick (2022) afirma que la mayoria de los medicamentos para dormir de venta libre
contienen antihistaminicos, usados comtinmente para tratar las alergias. Aunque estas ayudas no
son inherentemente adictivas, el cuerpo se acostumbra rapidamente a ellas, volviéndolas menos
eficaces para conciliar el suefio con el tiempo.

Delgado (2019) menciona que estos medicamentos pueden provocar somnolencia o mareos
al dia siguiente y causar problemas de memoria en adultos mayores. Los sedantes y farmacos para
dormir son consumidos por la mayoria de las personas con insomnio. Las benzodiazepinas (como
Triazolam, Temazepam) y las no benzodiazepinas (como Zaleplon, Zopiclone), junto con
antidepresivos y antihistaminicos, son los tratamientos farmacoldgicos mas comunes. Aunque las

personas con insomnio inicial pueden recurrir a estos medicamentos de venta libre, se debe tener
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en cuenta que tienen efectos secundarios peligrosos y no se recomienda su uso a largo plazo, ya
que también pueden generar dependencia.

D10: Paralisis del Dormir (Definicion Adicional)

Davis (2021) refiere que paralisis del suefio se cataloga como una parasomnia, es decir, un
evento disruptivo e indeseado asociado al ciclo de descanso. Ocurre especificamente en el
intervalo de transicion entre el suefio y la vigilia, ya sea justo al conciliar el suefio o durante el
despertar matutino. Los episodios se caracterizan por la presencia de alucinaciones visuales,
auditivas y sensoriales que, segun la literatura especializada, se agrupan consistentemente en tres
categorias principales que son:

Intruso: Percepcion de sonidos (pasos, perillas), sombras o una sensacion de presencia
amenazadora en la habitacion.

ncubo: Sensacion de presion en el pecho, dificultad para respirar y la creencia de ser
asfixiado o atacado por un ser malévolo.

Vestibular: Experiencias extracorporales, como la sensaciéon de girar, caer, flotar o
desplazarse sobre el propio cuerpo.

Base Teorica

Alligood (2021), desde la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
sostienen que el cuidado de la salud requiere que las personas desarrollen competencias especificas
que les permitan asumir de manera activa la responsabilidad sobre su bienestar. Estas capacidades
no dependen unicamente del nivel de informacion que posea el individuo, sino que estdn
profundamente influenciadas por su contexto sociocultural y por la integraciéon de habilidades
cognitivas, emocionales y conductuales. En este sentido, los autores enfatizan que la adopcion de

conductas saludables y la modificacion de habitos perjudiciales demandan el fortalecimiento de la
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agencia de autocuidado, entendida como la habilidad para tomar decisiones conscientes, regular la
conducta y ejecutar acciones orientadas a la preservacion y mejora de la salud.
Definicion de términos

Vieira et al., (2024) definen las estrategias de afrontamiento como los esfuerzos cognitivos
y conductuales que las personas desarrollan de manera consciente para manejar demandas internas
o externas que son percibidas como estresantes o que superan sus recursos personales. Estas
estrategias pueden orientarse a la resolucion del problema o a la regulacion emocional, y su
efectividad depende de factores individuales, contextuales y socioculturales. En el 4mbito de la
salud, el uso adecuado de estrategias de afrontamiento contribuye a la adaptacion psicologica, al
control del estrés y al mantenimiento del bienestar integral frente a situaciones adversas.

Trastorno del Suefio

American Psychiatric Associacion (2022) define los trastornos del suefio como un conjunto
de alteraciones clinicas que afectan la calidad, duracion y continuidad del suefio, generando un
deterioro significativo en el funcionamiento diurno, la salud fisica y el bienestar psicologico. Estas
alteraciones incluyen, entre otras, el insomnio, la apnea obstructiva del suefo y los trastornos del
ritmo circadiano, y se caracterizan por interferir de manera persistente con las actividades
cotidianas. Su clasificacion diagnostica se encuentra establecida en el DSM-5-TR, el cual
constituye una referencia fundamental para la practica clinica y la investigacion en salud.

Enfermeria

World Health Organization, (2021) conceptualiza la enfermeria como una profesion de la
salud orientada al cuidado integral de las personas, familias y comunidades, cuyo propdsito es
promover, mantener y recuperar la salud, asi como prevenir la enfermedad y aliviar el sufrimiento.

La enfermeria se fundamenta en conocimientos cientificos, habilidades técnicas, valores éticos y
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competencias humanas, y desempefia un rol esencial en los sistemas de salud a lo largo del ciclo
vital. Asimismo, la practica enfermera integra la atencion clinica, la educacion para la salud, la
investigacion y la gestion del cuidado, contribuyendo de manera significativa al bienestar y la
calidad de vida de la poblacion.
Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La investigacion se llevara a cabo en el Hospital II-2 Tarapoto, ubicado en el departamento
de San Martin, Pert. Esta institucion inicid sus actividades en 1946 y constituye un establecimiento
de salud de mediana complejidad que funciona como hospital de referencia para la atencion de la
poblacion de la region. Asimismo, brinda atencion integral especializada mediante Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) correspondientes al segundo nivel de atencion y
desarrolla actividades asistenciales y docentes dirigidas a profesionales de la salud. El estudio se
desarrollard especificamente en el Centro Quirtrgico, donde laboran los profesionales de
enfermeria que conformaran la poblacion de la investigacion.
Poblacion y muestra
Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de profesionales de enfermeria que
laboraron en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital MINSA II-2 Tarapoto durante el aio

2026, siendo un total de 50 profesionales.



30

Muestra.

La muestra estuvo constituida por 50 profesionales de enfermeria del servicio de Centro
Quirurgico del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto. Debido a que se incluyd a la totalidad de la
poblacion accesible, se realizé un censo.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Los enfermeros que laboran en el servicio de Centro Quirtrgico que deseen participar.

Los enfermeros que laboran con mas de 6 meses de experiencia en el servicio.

Criterios de Exclusion

Enfermeros que no desean participar en la investigacion.

Enfermeros que laboran en Centro Quirurgico, pero no pertenecen al servicio.

Enfermeros que realizan practicas o pasantias en el servicio.

Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion serd de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con disefio no
experimental y de corte transversal, debido a que se analizara la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los trastornos del suefio sin manipular deliberadamente las variables,
recolectandose los datos en un inico momento.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general:

H.: Existe una relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos
del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto,

2026.



31

Ho: Las estrategias de afrontamiento presentan diferencias segiin sus dimensiones en los
profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto, 2026.

Hipotesis especificas:

H.: Existe una relacion significativa entre el afrontamiento por aproximacion y los
trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital 11-2
Tarapoto, 2026.

Hi: No existe una relacion significativa entre el afrontamiento por aproximacion y los
trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital 11-2
Tarapoto, 2026.

Ha: Existe una relacion significativa entre el afrontamiento por evitacion y los trastornos
del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto,
2026.

Ho.2: No existe una relacion significativa entre el afrontamiento por evitacion y los
trastornos del suefio en los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital 11-2
Tarapoto, 2026.

Identificacion de variables
V1: Estrategias de afrontamiento

V2: Trastorno del suefo



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Estrategias de Serefieren alos mecanismos Estas estrategias de afrontamiento estin A frontamiento por Andélisis LégiCO Ordinal
. empleados para gestionar, representadas por las defensas o . ., ,
afrontamiento aproximacion Revalorizacion Positiva SI =1 punto
T respuestas que el individuo utiliza para
disminuir o contrarrestar
. hacer frente a los problemas, siendo Cognitiva NO =0 punto
las adversidades
estas clasificadas como efectivas o Bi da d . .y
ambientales, las diversas usqueda de orientacion
ineficaces, positivas o negativas. El
fuentes de estrés, los Yy apoyo
constructo serd evaluado mediante
conflictos o cualquier otro . . . i ./
4 dimensiones que contienen 48 articulos. Afrontamiento por Resolucion de problemas
problema que pueda La medicion se realizard a través deuna  avitacion

derivarse de la interaccion
con el entorno circundante

(Diaz, 2025)

escala de tipo Likert. El resultado final
para cada estrategia de afrontamiento
serd determinado por las siguientes
evaluaciones:

e Alto: 33 a 48 puntos.

e  Medio: 17 a 32 puntos.

e  Bajo: 0 a 16 puntos.

Evitacion

Aceptacion /Resignacion
Busqueda de
Gratificaciones

Descarga

Emocional Alternativas
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Definicion Conceptual

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Dependiente Hay diferentes Puede afectar tu salud, Somnolencia excesiva -Suefio durante el dia Ordinal
diurna -Siente suefio
Trastorno trastornos del suefio. A seguridad y calidad de vida en -Muchas ganas de dormir
~ N -Cansancio
del suefio menudo, se agrupan en general. La falta de suefio o . Frecuencia de somnolencia 1 = Nunca
t , T de afectar t dad Insomnio intermedio e = M N
categorias que explican puede afectar tu capacidad . ' . o Despierto horas antes uy pocas
por qué suceden o como para conducir con seguridad y -Despierto antes de su horario veces

te afectan. Los
trastornos del suefio
también se pueden
clasificar de acuerdo

con las conductas, los
problemas de los ciclos
naturales de suefio y
vigilia, los problemas
respiratorios, la
dificultad para dormir o
qué tan somnoliento te
sientas durante el dia.

(Dasgupta, 2021)

aumentar el riesgo de otros
problemas de salud.

Esto se medira de acuerdo a
las dimensiones de costa con
10 factores y 32 reactivos.
Seran evaluadas a través de
una escala de tipo Likert; cuyo
resultado final de cada
estrategia de afrontamiento,
tendrd las valoraciones de: 1 —

5 puntos.

Insomnio Inicial

Apnea obstructiva

Paralisis del dormir,
enuresis y bruxismo

Sonambulismo y
somniloquio

Roncar

Piernas  inquietas y

pesadillas

Uso de medicamentos

Paralisis al dormir

-Dificultad para dormir
-Despierta a mitad de la noche

-Permanece despierto
-Tarda en quedarse dormido
-Dificultades para dormir
-Insomnio

-Sofocacion a la hora de dormir

-Dificultad para respirar

-Se siente paralizado
-Se orina en la cama
-Rechinan los dientes
-Camina dormido
-Sonambulismo

-Habla dormido

-Ronca mientras duerme

-Calambres en piernas
-Cosquilleo en piernas
-Pesadillas

-Medicamentos que quitan el suefio

-Medicamentos para dormir

-Paralizado al empezar a dormir.

3 = Algunas veces
4 = Casi siempre

5 = Siempre




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos comprende un conjunto de procedimientos sistematicos
y organizados que permiten obtener informacion relacionada con las variables de estudio. En la
investigacion cuantitativa, estas técnicas posibilitan recopilar datos de manera estructurada y
estandarizada mediante instrumentos previamente disefiados, facilitando su posterior
procesamiento y analisis estadistico cientifica (Hernandez et al., 2025)

En el presente estudio se empleara la encuesta como técnica de recoleccion de datos, debido
a que permitird obtener informacion de los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital II-2 Tarapoto sobre las variables estrategias de afrontamiento y trastornos del suefio. Para
ello, se aplicaran dos cuestionarios estructurados, cuyos resultados seran posteriormente
codificados y procesados para realizar los andlisis descriptivos e inferenciales correspondientes.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizaran dos instrumentos, correspondientes a las variables
del estudio: el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento de Moos (CEAM) y el Cuestionario
de Trastornos del Suefio de Monterrey (CTSM).

Cuestionario Estrategia de Afrontamiento de MOOQOS (CEAM). El instrumento
utilizado, desarrollado por Mikulic, es una adaptacion y traduccion del Inventario de Respuestas
de Afrontamiento de Moos (CRI-A). Este cuestionario se aplicard como una lista de cotejo
compuesta por 48 items, donde las respuestas se puntiian binariamente: "No" vale 0 y "Si" vale 1
punto. La estructura del instrumento divide la medicion de la siguiente manera:

Las dimensiones del afrontamiento por aproximacion se evaluaran con las primeras 24

preguntas. Bajo: 0 a 16 puntos.
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Las dimensiones del afrontamiento por evitacion se medirdn con las 24 preguntas
siguientes. Medio: 17 a 32 puntos.

Las estrategias de afrontamiento se interpretaran mediante una escala de Stanones, con las
siguientes evaluaciones: Alto: 33 a 48 puntos

Cuestionario del Trastorno de Sueiio de Monterrey (CTSM). Este instrumento,
disefiado y validado para su propdsito especifico, posee propiedades psicométricas adecuadas. Su
confiabilidad se verifica con un Alfa de Cronbach de 0.910, y su validez convergente se demuestra
mediante una evaluacion con el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (r = 0.55p < 0.005).
Puntuacion del Test: La calificacion se realiza a través de una escala Likert que incluye las
opciones nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre, valoradas del 1 al 5,
respectivamente. Esto permite obtener un puntaje bruto que oscila entre 30 y 150, el cual se puede
transformar mediante una formula a una escala de 0 a 100 para simplificar su comprension. La
evaluacion indica que un puntaje mas alto se correlaciona con una mayor probabilidad de padecer
trastornos del suefio. Por ello, se ha adoptado el siguiente sistema de categorizacioén basado en el
porcentaje de respuestas positivas: Ausencia de Trastornos: Hasta un 5 de respuestas positivas.
Trastornos Leves: De 5% a 25% de respuestas positivas. Trastornos Moderados: De 25% a 50%
de respuestas positivas. Trastornos Severos: Mas del 50 de respuestas positivas.

Validez y confiabilidad

Para determinar la validez de contenido, los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario
de Estrategias de Afrontamiento de Moos (CEAM) y el Cuestionario del Trastorno de Sueiio de
Monterrey (CTSM) fueron sometidos a la revision de un panel de cinco expertos en la materia. Al

calcular el coeficiente V de Aiken, el resultado obtenido fue de 1. Este valor numérico demuestra
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la total unanimidad (completa concordancia) entre los jueces, confirmando asi que la validez de
contenido de ambos cuestionarios es altamente satisfactoria y robusta.

Previo a la aplicacion formal, se ejecutd una prueba piloto con la colaboracién de diez
licenciados en enfermeria, lo cual permitié evaluar la confiabilidad de los instrumentos. El
procesamiento de los datos se realiz6 a través del software SPSS. En el caso del Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento de Moos (CEAM), que utiliza items dicotomicos, se calculo el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20). El valor resultante fue de 0.872, una cifra que confirma
una excelente consistencia interna. Por su parte, el Cuestionario del Trastorno de Suefio de
Monterrey (CTSM) fue sometido a la prueba alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.839.
Este valor, considerado aceptable, respalda en conjunto la solidez y la fiabilidad de ambos
instrumentos para ser utilizados dentro del alcance de este estudio.

Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de la informacion se llevara a cabo tras obtener los permisos institucionales
necesarios del Hospital II-2 Tarapoto. La investigadora coordinard previamente con la supervisora
de la unidad de especialidad y se comunicara con los profesionales de enfermeria para presentar y
detallarles los objetivos del estudio. Antes de iniciar la encuesta, se implementard una opcion de
consentimiento informado obligatorio, que debia ser aceptada para poder continuar con el llenado
del cuestionario (como se especifica en el Apéndice D). Una vez que los profesionales completan
los instrumentos en su totalidad, la informacion se remitia automaticamente a la base de datos.
Procesamiento y Analisis de datos

El anélisis y la depuracion de toda la informacion se realizara integramente utilizando la
version 27 del software IBM SPSS. Para garantizar la maxima fiabilidad, se implementaran

directrices metodologicas detalladas que no solo aseguraran un ingreso de datos sumamente
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preciso, sino que también permitieran la eliminacién inmediata de cualquier registro que presentara
datos perdidos o incompletos. Respecto a la presentacion de resultados, estos se van a organizar
en tablas resumidas, siempre acompafiadas de las medidas de dispersion y variabilidad.
Finalmente, para la contrastacion estadistica de la hipotesis, se optara por el coeficiente de R de
Pearson para determinar la relacion entre ambas variables, pero solo después de haber verificado
que se cumplan rigurosamente todos los supuestos estadisticos exigidos.
Consideraciones éticas

La realizacion de este trabajo de investigacion se adhirio estrictamente a los principios
éticos de Helsinki, respetando todos los protocolos de investigacion establecidos por la institucion.
Asimismo, se cumplieron los procesos y principios dictados por la comision de ética que superviso
la investigacion. Se salvaguardd estrictamente la privacidad y la confidencialidad de los
participantes, quienes concedieron su consentimiento informado de forma virtual. En todo el
proceso, se priorizd el respeto a la dignidad, los derechos y el bienestar de cada individuo,

adhiriéndose a lo establecido en el articulo 4 de la Ley General de Salud N°26842.



Cronograma de

Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

ejecucion

MESES 2025
Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Revision X
bibliografia
Caracterizacion y X
delimitaciéon del
Problema
Elaboracion del X
Marco tedrico
Elaboraciéon de X

Hipotesis y
sistema de
variables

Elaboracion de la
Metodologia
Aprobaciéon  de
proyecto
Recoleccién  de
datos
Procesamiento y
analisis de datos
Elaboracién
informe final

Sustentacion

X
X X
X X
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Presupuesto
Descripcion Cantidad Unidad Costo Costo
medida unitario total
Humanos:
Estadistico 01 Unidad S/.900 S/.900
Materiales:
Papel bond 01 Millar S/.40 S/.40
Lapiceros 50 Unidades S/.2 S/.100
Tinta 04 Unidades S/.10 S/.40
Folder manilo 30 Unidades S/.0.50 S/.15
Impresion 30 Unidad S/.5 S/.150
Lapiz 10 Unidad S/1 S/10
Corrector 05 Unidad S/3.50 S/17.5
Borrador 05 Unidad S/1 S/'5
Servicios:
Fotocopias 1000 Unidades S/.0.20 S/.100
Internet 60 Horas S/.1 S/.60
Anillados 05 Unidades S/.3 S/.15
Impresiones 10 Unidades S/.7 S/.70
Empastados 10 Unidades S/.15 S/.150
Movilidad local 10 Unidades S/.10 S/.100
Refrigerios 04 Unidades S/.7 S/.28
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INTRUMENTO 01: CUESTIONARIO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE MOOS(CEAM)

ce A: Instrumentos de recoleccion de datos

N.D

Dimensiones

SI

NO

Dimension 1: Afrontamiento por aproximacion

;Plensa en ciferentes forma: de zolucionar alguma :tuacion
estresante en Sala de Operaciones?

(]

208 QICE CO3a3 2 31 MISMO Para sentirse mejor, curante cada micio de
cirugia?

L)

;Habla con su esposo'a u otro famular sobre e:ta: situaciones
gxtresantes gue le suceden en su servicio?

s

cPara enfrentar estas situaciones estresantes en sala de operaciones
hace un plan de accion v logra cumplirlo?

;irata ge z2alir ce 12 situacion, Como para veria ceide afusra y ser mas
objetivo?

:Se dice 2 Ud. mizmo que [2: coz2: podian sar peoras?

-1 || W

;Habla con alzun coleza de esta: situaciones estre:antes que le
ocumren en sala de operaciones?

(=]

;o8 esfuerza tratando de hacer algo para que las sifuaciones
sitresantes 2 manejen mejor en su servicio?

208 IM2FINA, UNa ¥ 02 Vez, que asir o kacer, frente 2l estres de una
cirugia?

cTrata de ver el lado positivo de la :ituacion estresante?

(Habla con algun profesional sobre 2l tema (medico, parcologo,
et )?

cDecide lo que quiere hacer y trata firmemente de conzsguirlo?

¢ 17212 de prever o ge anticiparse 2 comg Ie todo, cuando va
enfrentar una situacion e:tresants en :al 6 ?

ZPlensa cuanto mejor extaba Uc. comparandose con otros colegas
que tuvieron 2l mizmo problema en :ala de operaciones?

(Busca la zyuda de persomas o colegas que experimentaron las
mismas situaciones dantro de cantro guirurgico’

JTrata de resolver e:tas situacione: estresantes, al menos en dos
forma: diferentes?

[.Trata de encontrarle 2lzuna explicacion o ignificado 2 es2 situacion

estresante de sala de operaciones”

cTrata de decirz2 2 51 mizmo que las cosa: mejoraran?

JTrata de averizuar ma: sobre esa :rituacion que le produce estres
dentro de :2la de operaciones?

;Trata de 2prender como hacer ma: co:2: por 51 mizmo, dentro del
semvicio”

:Trata de prever o de anticiparse 2 los nuevos pedidos o exigencias que
le hacen durante el trabajo en sala de operaciones?

;Plensa como podrian esta: situaciones cambiar desempero laboral
en un sentido pozitvo?

;Reza pidiendo ayuda o fuerza?

;Trata de enfremtar e:fas :ifuacions: estresantes dentro de sala de

operaciones con calma’




Dimensiones

SI

Dimension 2: Afrontamiento por evitacion

. Trata de olvidar estas situacione: estresantes que le ocurren
durante :u turno de sala de operaciones?

¢ Siente que el pa:o del tiempo mejorana las cos2: y que esperar
era lo unico que podia hacer?

JTrata de ayudar a sus colegas 2 enfremtar situaciones
similares dentro del servicio de Sala de Operaciones”

;Se descarga con ofras personas cuando e :ente enojado,
deprimido o triste?

. Trata de evitar pensar en l2s :ituaciones estresantes que le
ocurren en sala de operacione:”

;5e da cuenta que no tiene control sobre estas srtuacionss
gitrezantes’

;Se dadica 2 nueva: actividade: como nusvo: trabajos o
distracciones que no :22an dentro de Sala de operaciones?

cHace algo diferente tratando de tener una nueva forma, de como
afrontar su estres?

;Se imagina o suera un tiempo o un lugar mejor del que Ud.
podna estar?

¢Piensa que el destino se ocupa de todo?

JTrata de hacer nusvo: amigos dentro del servicio de :ala
de operaciones’

¢Se mantiene 2lejado de sus colegas de sala de operaciones?

<Evita pensar en la situacion estresante que le ocwmio en sala de
operaciones, aun sabiendo que en 2lsun momento debena penszar
en &l?

cAcepta las situaciones estresamtes que experimenta en sala
de operacionss, porqus piensa que nada :2 podi2 hacer?

;Lee, mira television, o realiza alguna otra actividad como
forma de distraccion?

;Grita como forma de deszhogarse?

:Desea que e3as situaciones Gentro de sala de Operaciones
hubieran desaparecido o pasado?

;Espera que :uceda lo peor, en una situacion estresante dentro
del servicio?

cLes dedica mas ttempo 2 actividades recreativas’?

;Llora y descarga sus sentimientos?

;Trata de negar lo serio que eran en realidad estas
situaciones que le suceden en sala de operaciones?

;Plerde la esperanza de que alguna vez las cosas volveran a ser
como eran antes?

< Vuelve al trabajo o 2 otras actividade: que lo ayudaran 2
enfrentar estas :ituacionss que experimenta en ala de
operacione:’

;Intenta kacer algo, a pesar de que cree que no funcionara?




INSTRUMENTO 02: CUESTIONARIO DEL TRASTORNO DE SUENO DE MONTERREY (CTSM)

N.° Dimensiones Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre | Siempre
veces veces
Factor 1: Somnolencia excesiva diurna
{ A pesar de haber dormido durante la noche, siente
suefio durante el dia
2 | Se siente con suefio durante el dia
3 Se siente cansado, aunque haya dormido suficiente
Tiempo
4 | Siente muchas ganas de dormir durante el dia
5 Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva
durante el dia
Factor 2: Insomnio intermedio e insomnio final
6 Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado
y tiene dificultades para volver a dormir
- Se despierta antes de su horario habitual y ya no se
puede quedar dormido nuevamente
g Se despierta durante la noche con dificultades para
volver a dormir
9 Se despierta a mitad de la noche y no consigue volver a
Dormir
Factor 3: Insomnio Inicial
10 Al acostarse, permanece despierto una hora o mas antes
de dormir
11 | Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta
14 | Tiene dificultades para quedarse dormido
15 | Tiene insomnio
30 | Consume medicamentos que le quitan el suefio
31 | Consume medicamentos para conciliar el suefio
Factor 10: Parilisis al dormir
32 Ha sentido que no _puede moverse o se siente paralizado

al empezar a dormir




Apéndice B: Validez de los instrumentos

AFRONTAMIENTO DE MOOS(CEAM)

| VALIDACION DE JUECES EXPERTOS DEL CUESTIONARIO: ESTRATEGIAS DE |
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Tarapoto, 06 de mayo 2025

Lic. Enf. Segundo Demetrio Casique Diaz
Especialista en Centro Quirirgico — Hospital II-E bellavista
Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ

para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Trastorno del suefio
de Monterrey.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y
dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccién de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma

Hu

51



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del suefio en enfermeros del

centro Quirargico del Hospital I1-2 Tarapoto, 2025,

Objetivo General:

e Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
o Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtirgico del Hospital I1-2 Tarapoto.
e Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

del sueiio en enfermeros del Centro Quirirgico del Hospital II-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y Gestion de
la Universidad Peruana Unién.

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 redaccion, 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°: O

Fechaactua: 06 Q2 moyo < | 2025

Nombres y Apellidos de Juez:_Sequndo Deme Mo (migw Diaz
Institucién donde labora: AOS? ol TU-E  BellovisTo

Aios de experiencia profesional o cientifica: 13 avos

A=

<
=
escase

SEGU . CASIQUE DIAZ
LIC. ENFERMERIA
ESPEC. CENTRO QUIRURGICO
CEBN® 50544 BFF N° JS0AF

Firmay Sello



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

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

........................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(4

...........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tarapoto, 06 de mayo 2025

Lic. Enf. Segundo Demetrio Casique Diaz
Especialista en Centro Quinirgico — Hospital II-E bellavista

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Estrategias de

Afrontamiento de Moos.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y
dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros
del centro Quirirgico del Hospital II-2 Tarapoto, 2025.
Objetivo General:
e Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al

trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto,

2025.
Objetivos especificos:
e Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtirgico del Hospital II-2 Tarapoto.
o Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacién y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con menciéon en Administracion y
Gestion de la Universidad Peruana Union.

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°: oA

Fecha actual: ob de ™MONO del 202§

Nombres y Apellidos de Juez: Seosuv\ do Demetio  Casigw D ia2

Institucion donde labora: _Posptial Tt Rellavista

Anos de experiencia profesional o cientifica: 13 anos

...... RUk.....
SEGUNDO D. CASIQUE DIAZ
LIC, ENFERMERIA
ESPEC., CENTRO QUIRURGICO
CEPA® 0544 L LLLX:

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?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

...........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tarapoto, 06 de mayo 2025

Lic. Enf. Cinthya Katiuska Marin Ramirez
Jefa del Servicio de Centro Quirurgico

Especialista en Centro Quirirgico — Hospital II-E Bellavista

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Estrategias de

Afrontamiento de Moos.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestignario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y
dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccién de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros
del centro Quirargico del Hospital II-2 Tarapoto, 2025.
Objetivo General:
e Determinar la relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtirgico del Hospital II-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
e Identificar relacién entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto.
o Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracién y
Gestion de la Universidad Peruana Union.

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 redaccion, 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°; 0L

Fechaactual: A& de mMay 0 Jde| 207¢

Nombres y Apellidos de Juez: __C inthya Katuska Yarin Rowmicez-

Institucion donde labora: \r\osvptkd € - BelavisTa

Anos de experiencia profesional o cientifica: Odaros

5. CENTROTY
ESPE e 71387 - RE
Firma y Sello




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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------
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‘Tarapoto, 06 de mayo 2025

Lic. Enf. Cinthya Katiuska Marin Ramirez

Jefa del Servicio de Centro Quirtirgico

Especialista en Centro Quirtrgico — Hospital I1-E Bellavista
Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ

para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Trastorno del suefio
de Monterrey.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual deber4 llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma

74



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del suefio en enfermeros del

centro Quirdrgico del Hospital I1-2 Tarapoto, 2025.
Objetivo General:

o Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al

trastorno del sueiio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital 1I-2 Tarapoto,

2025.
Objetivos especificos:
o Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto.

o Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quinirgico del Hospital II-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y Gestién de
la Universidad Peruana Union.

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 redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fechaactual: 16 de wayo del 2028

Nombres y Apeliidos de Juez: __(Cinmthya Katwuska  HMavn Rowirep

Institucion donde labora: "\Osg\T(l\ T £ Delouista

Anos de experiencia profesional o cientifica: 03 on

Firma y Sello



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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

...........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------
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Validez de los instrumentos

Tarapoto, 21 de mayo 2025

Lic. Enf. Katherin Barbaran Rojas
Enfermera Especialista en Centro Quirargico — Hospital II-E Bellavista

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Estrategias de

Afrontamiento de Moos.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezeo su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
cor: garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.




DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros
del centro Quirirgico del Hospital 11-2 Tarapoto, 2025.
Objetivo General:
e Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital 1I-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
e Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirargico del Hospital II-2 Tarapoto.
¢ Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion v el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital 1I-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los estudiantes
del programa de Maestria en Enfermeria con mencion en Administracién y Gestién de la Universidad
Peruana Union.

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 redaccion, 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.

03

Juez N°:

Fecha actual: 23 qu‘o de 202G

Nombres y Apellidos de Juez: katheca B&r\)omn %}&a

Institucion donde labora: \-\QQTQ\\(\\ I - E;%ol\m isher

Afios de experiencia profesional o cientifica: G ane

KATHERIN BARBARAN ROJAS

A9 LIC. EN ENFERMERIA
%g £5P. CENTRO QUIRURGICO

CEP N* 72265 - RNE N° 32698

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?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (%)
120 0->1

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que vertenece en el
constructo?
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Validez de los instrumentos

Tarapoto, 21 de mayo 2025

Lic. Enf. Katherin Barbaran Rojas
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico — Hospital II-E Bellavista

Presente.

Me dirijo a usted cen la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
nava validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Trastorno dei suefio

de Monterrey.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuesticnario y
jos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones. a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto v

duininio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del pregraima de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

(uedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

“1rma



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titule: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros del

centro Quirargicu del Hospital I1-2 Tarapoto, 2025.

Qbjetivo General:
e Determinar la relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital 11-2 Tarapoto,
2025.
Ohjetives especificos:
¢ Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion v el
irastorno de] suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital I1-2 Tarapoto.

o Establecer relacion.entzz las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

a.

¢l suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital 11-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencion en Administracion y Gestion de la
Universidad Peruana Union.

Instrucciones

[La evaluacidn 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
corgruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulaciér y dominio del confeii do. 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°: 03
Fecha actual: L3 mayo de 2026
Nombres y Apellidos de Juez: _)(g%r‘i'n j))m\nm\n ?0 )0.‘3
Institucién donde labora: : ﬁ&}@&gs n-f. BQ \low '\Slﬂ .
eﬁencia profesional « cientifica: S daen
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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?

........................................................................................................................

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

SI(Y) ' NO( )
DRI NI .. v S T A T RS s e S G S i 4 Ay i e

........................................................................................................................

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (¥

120 0~>1
B N v S i BT i e s e B
L e S e s

...........................................................................................................................

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
| SI( ) NO ()

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

€) Los.items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
censtructo?
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Validez de los instrumentos

Tarapoto, 26 de mayo 2025

Lic. Enf. Ivan Heiser Medina Sanchez
Especialista en Centro Quirargico — Hospital I1-2 Tarapoto

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Estrategias de

Afrontamiento de Moos.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y
dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros
del centro Quirargico del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2025.
Objetivo General:
e Determinar la relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital 1I-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
e Identificar relacién entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto.
e Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital II-2 Tarapoto.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y
Gestién de la Universidad Peruana Union.

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 formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez Ne°: 04

Fecha actual: 26 ¢ mayo de 2025
|

Nombres y Apellidos de Juez: _ Tuan Neiser Medina it

Instituciéon donde labora: \-\os“.\x\u\ MINSA I - z'\_éml‘m‘m_

Afios de experiencia profesional o cientifica: ) anos
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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?

........................................................................................................................

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

...........................................................................................................................

........................................................................................................................

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

...........................................................................................................................
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Tarapoto, 26 de mayo 2025

Lic. Enf. Ivan Heiser Medina Sanchez
Especialista en Centro Quirtrgico — Hospital II-2 Tarapoto

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Trastorno del suefio

de Monterrey.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y
dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros del

centro Quiruargico del Hospital II-2 Tarapoto, 2025.

Objetivo General:
e Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
e Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto.
e Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y Gestion de
la Universidad Peruana Unién.

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 redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 04

Fecha actual: 2o (\a moqrs (\e\ 2WLS

Nombres y Apellidos de Juez: 1\10(\ Neiser Medina q'\éncinm_ .

Institucion donde labora: \\os?\\ol MINQA IT -2 T{:Tq‘po\'ﬁ ;

Afios de experiencia profesional o cientifica: A ahos

ameanssneesReREREs | sl mm T e mme Y.

Mg. bleisewg,';f
PR ENTRO QUIRURGICO

_LEP 1175 _REF NBR?

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?

........................................................................................................................

...........................................................................................................................

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

...........................................................................................................................

........................................................................................................................

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

.......................................................................................
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-1 Validez de los instrumentos

Tarapoto, 21 de mayo 2025

Lic. Enf. Luz Araceli Ydrogo Pinedo
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico — Hospital II-E Bellavista

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Estrategias de

Afrontamiento de Moos.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y
dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Firma



DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros
del centro Quiriurgico del Hospital II-2 Tarapoto, 2025.
Objetivo General:
e Determinar la relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital 11-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
® Identificar relacién entre las estrategias de afrontamiento por aproximacioén y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital 11-2 Tarapoto.
e Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacién y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirargico del Hospital 11-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los estudiantes
del programa de Maestria en Enfermeria con mencion en Administracion y Gestion de la Universidad
Peruana Union.

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 ¢l contenido, claridad en lz redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio
del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

0%

Juez N°:

Fecha actual: 23 mcu.\‘o de 2wde

Nombres y Apellidos de Juez:  ~ur  Avacely N dwoqo ?'me do

Institucién donde labora: Hos pital T € BellouisTar

Afios de experiencia profesional o cientifica: © Qnes

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POREL JUEZ

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (x)
10 0->1

........................................................................................................................

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

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

Tarapoto, 21 de mayo 2025

Lic. Enf. Luz Araceli Ydrogo Pinedo
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico — Hospital II-E Bellavista

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: Cuestionario Trastorno del suefio

de Monterrey.

Para dar cumplimiento a lo cuteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de
especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.




DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del sueiio en enfermeros del

centro Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto, 2025.

Objetivo General:
e Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento asociadas al
trastorno del suefio en epfenneros del Centro Quirtrgico del Hospital 11-2 Tarapoto,
2025.
Objetivos especificos:
o Identificar relacion entre las estrategias de afrontamiento por aproximacion y el
trastorno del suefio en enfermeros del Centro Quirargico del Hospital 11-2 Tarapoto.
e Establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento por evitacion y el trastorno

del suefio en enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital I1-2 Tarapoto.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y Gestion de la
Universidad Peruana Union.

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 redaccion, 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°: 05

Fecha actual: 23 mafs de 2020¢

Nombres y Apellidos de Juez:  duz Aracel \ \| dwwqo PI ne do

Institucion donde labora:  Hos P ‘ol T E e UHavisTal

‘Afios de experiencia profesional o cientifica: ® anos

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?

........................................................................................................................

3) Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO /)
10 0->1

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenace en el
constructo?
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la consistencia del instrumento hacemos uso del Alfa de Cronbach usando el software
estadistico SPSS, a continuacion se detalla:

Resultados: Del CUESTIONARIO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE
MOOS(CEAM), de acuerdo al resultado de consistencia interna obtenido que es de 0.872, nos indica

que se tiene una consistencia interna “BUENA CONFIABILIDAD”.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 100,
15
0
Excluido 0 ,0
1
Total 15 000,

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Coeficiente Valor Interpretacion

KR-20 0.872 Buena confiabilidad
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Resultados: Del CUESTIONARIO DEL TRASTORNO DE SUENO DE MONTERREY
(CTSM), de acuerdo al resultado de consistencia interna obtenido que es de 0.839, nos indica que se

tiene una consistencia interna “ACEPTABLE”.

Resumen de procesamiento de

casos

N %
Casos  Valido L5 10
0,0
Excluido 0 ,0
Total 10

15
0,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,839 10




Apéndice D: Matriz de consistencia

Titulo: Estrategias de afrontamiento asociados al trastorno del suefio en enfermeros del centro Quirurgico del Hospital I1-2 Tarapoto, 2024

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipétesis general

.Qué relacion existe entre las

Analizar la relaciéon que

Estrategias de

Hi: Existe una relacion significativa entre las estrategias

estrategias de afrontamiento y existe entre las estrategias Afrontamiento ~ de afrontamiento y el trastorno del suefio en los enfermeros del
el trastorno del suefio en de afrontamiento y el Centro Quirargico del Hospital II-2 Tarapoto, en el afio 2025.
enfermeros del Centro trastorno del suefio en Ho: No existe relacion significativa entre las estrategias de
Quirirgico del Hospital I1-2 enfermeros del Centro afrontamiento y el trastorno del suefio en los enfermeros del Centro
Tarapoto,2025? Quirargico del Hospital II- Quirurgico del Hospital II-2 Tarapoto, en el afio 2025.
2 Tarapoto, 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipétesis especificas

;Qué tipos de estrategias de
afrontamiento predominan en los
enfermeros del Centro Quirtrgico
del Hospital II-2 Tarapoto, en 2025?

(Cual es la frecuencia e intensidad
de los trastornos del suefio en los
enfermeros del Centro Quirtrgico
del Hospital II-2 Tarapoto, en 2025?

(Existe una relacion entre el tipo de
estrategia de afrontamiento, segin
dimensiones y el nivel de trastorno
del suefio en los enfermeros del
Centro Quirurgico del Hospital 1I-2
Tarapoto, en 2025?

Identificar los tipos de
estrategias de afrontamiento
utilizadas por los enfermeros
del Centro Quirurgico del
Hospital II-2 Tarapoto, en el
afio 2025.

Determinar la frecuencia e
intensidad de los trastornos
del suefio en los enfermeros
del Centro Quirurgico del
Hospital II-2 Tarapoto, en
2025.

Examinar la relacion entre el
tipo de estrategia de
afrontamiento utilizada,
segun dimensiones y el nivel
de trastorno del suefio en los
enfermeros del Centro
Quirurgico del Hospital II-2
Tarapoto, en 2025.

Trastorno del
Suefio

Hi: Existen diferentes tipos de estrategias de
afrontamiento utilizadas por los enfermeros del Centro Quirtrgico
del Hospital 1I-2 Tarapoto, en el afio 2025.

Hi: Los trastornos del suefio en los enfermeros del Centro
Quirurgico del Hospital 1I-2 Tarapoto presentan una frecuencia e
intensidad significativa en el afio 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre el tipo de
estrategia de afrontamiento utilizada (segun sus dimensiones) y el
nivel de trastorno del suefio en los enfermeros del Centro Quirtirgico
del Hospital II-2 Tarapoto, en el afio 2025.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No Experimental
Tipo: Basico, correlacional
Corte: Transversal

Poblaciéon: Conformada por 50 enfermeros del servicio
de Centro Quirtirgico del hospital Minsa II-2 Tarapoto.

Muestra: Los 50 enfermeros que laboran en el servicio
de Centro Quirtirgico del hospital Minsa II-2 Tarapoto.
Técnica: Encuesta

Instrumento: 2 cuestionarios

Cuestionario Estrategias De Afrontamiento De Moos
(CEAM)

Cuestionario del Trastorno de Sueflo de Monterrey
(CTSM)







