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RESUMEN

La pandemia trajo consigo un aumento de la necesidad de servicios sanitarios, lo
que se ha traducido en un deterioro de la calidad del suefio y fatiga laboral en los
centros sobrecargados de trabajo. Ademas de la atencion al paciente COVID se
sumaron las actividades preventivo promocionales como vacunacion a todos los
grupos etarios. El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre la
calidad del suefio y la fatiga en el personal de salud de la provincia de Santa Cruz

que recibe atencion post-COVID en el nivel de atencion 1-4.

Para evaluar la calidad del suefio del personal de salud que integra el primer nivel
de atencion en los establecimientos 1-4 de la provincia del Santa por encargo del
Ministerio de Salud, se realizé un estudio observacional, correlacional, transversal
y prospectivo, ante ello, se emple6 el de test de Pittsburgh, para evaluar su fatiga

laboral, el cuestionario Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI).

Teniendo como resultado el 52, 4% de los evaluados presentaron fatiga en
diferentes grados y un 84,5% tiene una inadecuada calidad de suefio.

Se tuvo como conclusién que ambas variables calidad de suefio y fatiga fue
significativa bilateral menor al 0.01 y una relacion p menor 0.05.

PALABRAS CLAVES

CALIDAD DE SUENO, FATIGA, SUENO



ABSTRACT

The pandemic brought with it an increase in the demand for care in health facilities,
as a result of this inadequate quality of sleep, work fatigue, typical of the work
overload, in the first level of care facilities in addition to the COVID patient care
were added preventive promotional activities such as vaccination to all age groups,
this study aimed to determine the relationship of sleep quality and fatigue in health
care personnel post COVID assistance in the first level of care [-4 of the province

of Santa.

An observational, correlational, cross-sectional and prospective study was carried
out in the health care personnel of the first level of care of the I-4 establishments of
the province of Santa, belonging to the Ministry of Health, to evaluate sleep quality,
the Pittsburgh test was used, to evaluate work fatigue, the Swedish Occupational

Fatigue Inventory (SOFI) questionnaire.

As a result, 52.4% of those evaluated had fatigue to different degrees and 84.5%
had inadequate sleep quality.
It was concluded that both variables, sleep quality and fatigue, were bilaterally

significant at less than 0.01 and a p-ratio of less than 0.05.

KEYWORDS

SLEEP QUALITY, FATIGUE, SLEEP



I. INTRODUCCION

La Epidemia del COVID 19, genero6 desafios psicologicos a la poblacion en general
y, en especial, a nuestro personal de la salud, que trabajan con pacientes con
COVID-19, los cuales son particularmente vulnerables a emociones como; el miedo
y la ansiedad, fatiga y la impotencia relacionada con su trabajo de alta intensidad’.
Las cuales contribuyen en la calidad de suefio especialmente del personal del primer

nivel de atencion 2.

Al tratarse de una enfermedad nueva, la pandemia del COVID-19 trajo consigo
desafios, en particular a los sistemas de salud. Esta es una demanda creciente, en
algunos casos fue extremadamente alto de pacientes altamente contagioso, una
enfermedad sin tratamiento especifico y con un cuadro clinico complejo, el

incremento de la demanda para el personal de primera linea *

Como demuestran las evaluaciones sistematicas realizadas en Europa y Estados
Unidos, la calidad del suefio de los trabajadores sanitarios que atendieron a
pacientes infectados por el virus del SRAS-CoV-2 se vio comprometida, sobre todo
entre las mujeres, principalmente enfermeras, que declararon niveles de estrés,

ansiedad y depresion de moderados a elevados®.

En el Pert, a partir del segundo oleaje por COVID 19, se dio més énfasis, al primer
nivel de atencidn, para reforzar la respuesta a los contagios, los establecimientos de
salud crearon estrategias como; oferta movil, triajes diferenciados, tele consultas

para estar mas cercana a la poblaciéon demandantes, pero aun asi la demanda fue



insatisfecha °. Uno de los 6 primeros departamentos en el Perti en notificar mayores
casos, fue el departamento de Ancash, con una tasa letalidad 4.6%, los distritos
Chimbote y Huaraz, fueron los que reportaron mas casos, considerados como

distritos de muy alto riesgo *.

El personal de salud del nivel de atencion I no solo esta expuesto a riesgos fisicos,
sino también a riesgos psicologicos como; fatiga, calidad de suefio, estrés, violencia
fisica y psicologica. La escasa disponibilidad de recurso humano, la cual se vio
reducida en un 14% por la modalidad de trabajo remoto del personal vulnerable,
generd mayor sobrecarga laboral para los trabajadores que se quedaron a realizar

trabajo presencial &

Por lo que se tuvo que implementar trabajos por turnos, los cuales promueven la
productividad y sustentan los servicios las 24 horas, los estudios epidemiologicos
han propuesto que puede ser perjudicial en diferentes aspectos de la salud. Un
trabajador por turnos es cualquier persona que sigue un horario de trabajo irregular,
ya sea que trabaje en turnos rotativos, turnos nocturnos regulares o simplemente

fuera del horario laboral habitual ’.

Un estudio reveld que alrededor del 87 % de los médicos experimentaron una
pérdida aguda del suefio después del final de la jornada y que consecuentemente
provocod una reduccién significativa en el estado de alerta diurno 8. De 334
residentes, exhibid una baja calidad del suefio un 36,8 % conforme lo definido por

el indicador de Pittsburgh °.



Luego de lo observado, se formul6 la pregunta general de la investigacion ;Cual es
la relacion de calidad de suefo y la fatiga en el personal de salud post atencion
COVID en el primer nivel de atencion I-4 de la provincia del Santa? y las preguntas
especificas: ;Cuadl es el nivel de fatiga y el nivel de la calidad de suefio en los
trabajadores de salud post atencion COVID en el primer nivel de atencion I -4 de la

provincia del Santa, Ancash?

Se han realizado pocas investigaciones sobre la calidad del suefio de los
profesionales sanitarios, sobre todo en el contexto de las pandemias y del brote de
COVID-19 en particular. Por lo tanto, el estudio esté justificado desde el punto de
vista tedrico, ya que pretende aportar nueva informacion para mejorar la calidad del
trabajo realizado por el personal sanitario y ampliar los conocimientos en este
campo mediante el examen de la correlacion entre la fatiga y la calidad del suefio

entre los trabajadores de atencion primaria de salud.

Por otro lado, esta investigacion se justifica metodoldgicamente, debido a que, se
utilizard el cuestionario SOFI — SM (cuestionario sueco de fatiga laboral - version
espaiol), el cual ha sido validado y utilizado en diferentes estudios para evaluar la
fatiga. Asimismo, la metodologia que se empleara en esta investigacion podra ser
reproducida por otros investigadores para profundizar el estudio de las variables y

relacionarlas con otros factores.

El objetivo general de esta investigacion fue, determinar la relacion de la calidad

del sueno y fatiga en el personal de salud asistencial de nuestro primer nivel de



atencion I — 4 de la provincia del Santa, Ancash. Asimismo, se consideraron los
objetivos especificos: Identificar el nivel de fatiga y el nivel de la calidad de suefo
en el personal de salud post atencion COVID en el primer nivel de atenciéon I -4 de

la provincia del Santa, Ancash.

Y, por ultimo, se planted la hipotesis aseverando que existe una relacion entre la
calidad del suefio y fatiga en el personal de salud asistencial del primer nivel de

atencion [ — 4 de la provincia del Santa, Ancash.



II. OBJETIVOS

General

e Determinar relacion de calidad del suefio y fatiga en el personal de salud en el

primer nivel de atencion I — 4 de la provincia del Santa, Ancash.

Especificos

o Identificar el nivel de fatiga en el personal de salud en el primer nivel de atencion
I- 4 de la provincia del Santa, Ancash.

e Identificar la calidad de suefio en el personal de salud en el primer nivel de
atencion I -4 de la provincia del Santa, Ancash.

e Determinar la relacion de calidad de suefio y fatiga en el personal de salud en el

primer nivel de atencion I — 4 en la provincia del Santa Ancash.



III. MARCO TEORICO

Se describe y analizan los conceptos y estudios vinculados al objeto de estudio
Marco Teorico

El suefio

El suefio es un proceso fisioldgico esencial que facilita el desarrollo reparador.
Contribuye a la consolidacion de la memoria a corto y largo plazo, refuerza el
sistema inmunitario y segrega la hormona del crecimiento. Su funcion primordial
es restaurar el organismo a fin de proporcionar las condiciones dptimas para la vida

humana. '°

Segun la Fundacion Nacional del Suefio, nos dice que, una persona adulta debe de
dormir un promedio de 7 a 9 horas y las personas que duermen menos horas podrian

tener problemas en su salud '!.

El instituto americano de pulmoén, sangre y corazon refiere que el descanso optimo
y la forma en como el cuerpo se mantiene al dia, dependen totalmente de las horas
de suefio. Si se afecta o se reduce las horas de suefio, puede afectar el estado

animico, su comportamiento y presentar conflictos para las relaciones ',

Asi mismo Ramirez, refiere que el suefio esta supeditado a multiples factores como;
el estrés, la sobrecarga laboral, que afectan negativamente, los patrones de suefo se

asocian a un suefio entrecortado y fragmentado '°.



Estas definiciones enfatizan que el suefio humano se puede medir por medio de
muchos analisis, aspectos y dimensiones. Por ejemplo, el suefio se puede
caracterizar a través de niveles de analisis de autoinforme, conductuales,
fisiologicos, de circuitos, celulares y genéticos. Dentro de cada nivel de analisis, el
suefio se puede caracterizar ain mas a lo largo de multiples dimensiones; como la
cantidad, la continuidad y el tiempo. Algunas dimensiones son exclusivas de un
nivel particular de analisis; satisfaccion, calidad en el nivel de autoinforme,
arquitectura de la etapa del suefio, en el nivel fisiologico y activacién/desactivacion
de estructuras cerebrales especificas en el nivel del circuito neural ',

Las definiciones de la salud del suefio deben centrarse en aquellas caracteristicas
medibles del suefio que estdn mas claramente asociadas con el bienestar fisico,
mental y neuroconductual. Multiples dimensiones del suefio a través de multiples
niveles de analisis se han asociado con tales resultados de salud y, por lo tanto,

deben incluirse en las definiciones de salud del suefio '*.

Las siguientes cinco dimensiones del suefio parecen ser las més relevantes para las

definiciones y mediciones de la salud del sueo:

e Periodo del sueo: la cantidad total de reposo obtenido por 24 horas.

¢ Continuidad o eficiencia del suefio: La facilidad para conciliar y volver a dormir.
e Tiempo: la ubicacion del suefio dentro del dia de 24 horas.

e Estado de alerta/somnolencia: la capacidad de mantener una vigilia atenta.

e Satisfaccion/Calidad: La evaluacion subjetiva de "buen" o "mal" suefio '°.



Calidad de suefio
Se describe como una experiencia satisfactoria general, en el que estan incluidos el

comienzo del suefio, la conservacion, el periodo y el espacio al despertar.

La duracion total del suefio, la arquitectura del suefo, la frecuencia de los
despertares durante la noche y la duraciéon de la vigilia son componentes de la
calidad objetiva del suefio. A menudo, la medicion de la calidad del suefio se
relaciona tanto con la impresion subjetiva del suefio medida mediante un
cuestionario o una escala clinica, como a medidas objetivas derivadas de registros

de laboratorio, con mayor frecuencia de registros polisomnogréficos (PSG) '6.

La calidad en el suefio no solo consiste en descansar bien a lo largo de la noche, ya
que también estd incluido un adecuado manejo diurno para poder desempenar

distintos trabajos o actividades.

El comportamiento humano durante el suefio y, por extension, sus caracteristicas
vienen determinados por diversos factores mentales y fisiologicos. En lo que
respecta a cada individuo en cada etapa de su existencia, estas facetas requieren el
examen de especialistas tanto clinicos como técnicos. Ademas de la dificultad
interna de definir el concepto de calidad del suefio, se necesitan mas
consideraciones cuando estudiamos la calidad del suefio en diferentes tipos de

poblacion, en términos de edad, sexo y contexto socioecondémico .



El conocimiento de la arquitectura del suefio, permite inferir nuevas variables que
son ampliamente explotadas para caracterizar el suefio humano. De hecho, permiten
determinar parametros convencionales del suefio, como la vigilia tras el inicio del
suefio (WASO), la latencia del inicio del suefio (SOL), el tiempo total de suefio

(TST) y la eficiencia del suefio (SE), de acuerdo con los criterios R&K.

e Latencia de inicio del suefio (SOL): denota la duracidn, en individuos sanos,
necesaria para pasar de un estado consciente a un estado de suefio.

e Despertar después del inicio del suetio (WASO): es la cantidad de tiempo de
vigilia en minutos durante el periodo de suefio, después de que se haya logrado
el inicio del suefo.

e Tiempo Total de Suefio (TST) - Es la suma de todo el tiempo transcurrido desde
el inicio del suefio hasta la vigilia; es decir, es el tiempo que realmente se dedica
a dormir.

e Eficiencia del suefio (SE): Se define frecuentemente como la proporcion de

tiempo pasado en la cama (TIB) respecto al tiempo total de suefio (TST).!".

Calidad de sueiio en trabajadores del area de salud

Los personales de salud conforman un grupo con alto riesgo a sufrir trastorno del
suefio, por estar expuestos a diversos factores que determinan en un desgaste
evidente en su calidad del suefio, en funcion de las estipulaciones de su propio
empleo, como pueden ser los turnos laborales irregulares y la presion de diaria en

su labor, estas caracteristicas los apunta como un grupo mayormente vulnerable,



dentro del todo el equipo de trabajo, a padecer trastornos como por ejemplo el
insomnio. Como consecuencia de la pandemia de COVID 19, el ambiente se vuelve
mas desafiante para el personal sanitario, lo que hace mas dificil que mantengan su
salud mental y fisica de forma practica. Esto incluye determinar el impacto que
tendran en la calidad del suefio, ya que el suefio para la salud se considera como un

indicador para este %,

En la poblacion general, se ha estimado que una baja calidad del suefio oscila entre
el 9 y el 45%. En general, la investigacion sobre los trabajadores de la salud revelo
que aproximadamente el 50 % de los médicos tienen una baja calidad del suefio °.

En esta investigacion se empleara el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para

evaluar esta misma en los profesionales sanitarios.

indice de calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

El PSQI, es un formulario compuesto por 19 preguntas autoaplicadas por el sujeto
y 5 cuestionarios evaluados por el compafiero de cuarto, los 5 Gltimos items se
utilizan como datos clinicos, lo cual no aportan al puntaje final del indice de
Pittsburgh. Se examinan siete aspectos distintos del suefio de un total de diecinueve
preguntas: latencia del suefio, calidad del suefio, eficiencia del suefio, duracion del
suefio, disfuncion diurna y uso de medicacion para inducir el suefio. La suma de los
puntos de los siete items, que oscilara entre 0 y 3, constituird el total del formulario;
los trastornos del suefio se clasificaran de la siguiente manera: por debajo de 5,
requieren atencion médica; entre 5 y 7, requieren atenciéon médica; y entre 8 y 14,

requieren tratamiento y atencién médica. La cuestion que se plantea es si es 15.
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Fatiga laboral

La fatiga laboral estd ampliamente reconocida como precursora de diversas
consecuencias desfavorables para la organizacion y los empleados. Suele definirse
como una disminuciéon de la capacidad funcional causada por un agotamiento
excesivo. Segun una investigacion de Frone y Tidwell, los altos niveles de fatiga
laboral se asocian a una disminucion de la satisfaccion, la salud psicolégica, la salud
fisica y el compromiso organizativo de los empleados, asi como a un aumento de
las intenciones de rotacion y de la dificultad para relajarse después del trabajo. La
fatiga laboral provoca dafios fisicos y psiquicos, entre los que se incluyen la pérdida
de capacidad de recuperacion en el trabajo, actitudes laborales negativas y

complicaciones relacionadas con la salud. *°.

Aunque existe abundante bibliografia que establece los efectos adversos de los
componentes fisicos, mentales y emocionales de la fatiga relacionada con el trabajo,
el efecto colectivo ha recibido menos atencion. Para mejorar la comprension de este
efecto acumulativo, pueden emplearse dos metodologias complementarias. Las
interacciones entre variables, como los componentes de la fatiga, que estan
asociadas a otras variables, pueden examinarse mediante analisis que se concentran
en estas variables. Por ejemplo, estos analisis pueden determinar si los impactos de
un predictor varian en respuesta a una variable moderadora. Lamentablemente, los
analisis centrados en variables presuponen que las asociaciones observadas se
generalizan por igual a todos los miembros de la muestra, y cuando existen
multiples predictores y/o no linealidad, es casi imposible interpretar de forma

significativa las pruebas de interacciones centradas en variables. Por el contrario,

11



los analisis centrados en la persona se estructuran deliberadamente para discernir
subpoblaciones que muestran configuraciones distintas en multiples indicadores
(por ejemplo, dimensiones de la fatiga laboral), con el fin de examinar las

asociaciones entre estas configuraciones y una serie de predictores y resultados.

20,21

Se utilizo el cuestionario de Swedish occupational fatigue inventori para evaluar la

fatiga ocupacional entre el personal sanitario.

Se utiliz6 la adaptacion espafiola del Cuestionario “Swedish Occupational Fatigue
Inventory” (SOFI), creado por Ahsberg, Gamberale y Kjellberg. El instrumento de
evaluacion consta de 18 items que abarcan respuestas emocionales, fisiologicas,
cognitivas y motoras. Evalia seis dimensiones distintas de la fatiga, a saber, la
fatiga fisica, el agotamiento energético, el malestar fisico, el letargo y la agitacion,
y el déficit de motivacion. Cada una de estas dimensiones esta representada por tres

items de evaluacion 2.

Este Instrumento, nos muestra una visiéon multidimensional para la evaluacion de

como el trabajador percibe la fatiga 2.

Las dimensiones de estos instrumentos son las siguientes:

La irritabilidad: es una dimension que describe la irritacion, la ansiedad, la rabia o

la irascibilidad.

12



Somnolencia: La sensacion de somnolencia esta presente.
Baja motivacion: Se refiere a la sensacion de no estar comprometido o

entusiasmado con su trabajo.

Malestar fisico: Dimension que describe sintomas fisicos, mas localizados que
pueden provenir de un esfuerzo estatico o isométrico.

Fatiga fisica: En este apartado se recopilan las sensaciones fisioldgicas generales
que pueden ser el resultado de un esfuerzo activo y, en cierta medida, una indicacion

de cansancio metabolico.

Baja energia: Esta seccion se refiere a las emociones generalizadas de disminucion

de la fuerza %%.

Fatiga y Calidad de Sueifio

En un estudio, de los 15 paises Singapur ocupa el lugar con mayor fatiga laboral
del mundo representado por un 70.20%, dejando atras a China y Japon parte de esta
problemadtica de fatiga se debe a la pandemia, Se menciona también que la pandemia
ha sido responsable en parte de la fatiga, puesto que estdn muy alertas y pasan horas

en actualizarse mediante el internet por la pandemia .

Un estudio realizado en México, refiere las horas de suefo y la fatiga en las personas

que duermen menos de 8 horas tienen fatiga moderada 2°.

13



Los conductores tienen una sobrecarga de horas laborales, esto les genera fatiga,
disminucién de horas de suefio, estrés. Asi mismo, se encuentra relacionado con

una inadecuada calidad de suefio e incremento de fatiga y estrés 2°.

Los trabajadores de salud, enfermeras que trabajan por turnos tienen una deficiente
calidad del suefio, el cual les trae como consecuencia fatiga, rendimiento laboral

inadecuado e incrementa su esfuerzo en su jornada laboral %’.

Con la pandemia por coronavirus (COVID 19) se genero6 gran demanda de atencion

y la reduccion de personal y hace que estén en riesgo, de padecer trastornos fisicos

28

y psicologicos, como fatiga laboral afectando su calidad de suefio

Debido a la limitada cantidad de trabajadores en los establecimientos de salud, el
estado peruano a través del Peruano, publican el decreto de urgencia nimero 503 -
2021 en su articulo 4, refiere que fuera de la jornada de trabajo, en el mismo centro
de salud donde el trabajador de salud puede realizar hasta 8 turnos al mes y cada
turno con un maximo de 12 horas, las actividades adicionales estan referidas en las
actividades de “Prevenir, controlar, diagnosticar y tratar el Coronavirus” los cuales
a partir de la fecha los trabajadores de salud viene realizando trabajo adicionales a

sus 150 horas. Las horas adicionales tienen un costo hora trabajador 2%,

Estos trabajadores con su labor esencial para la comunidad, han mantenido muchas

exigencias a comparacion de un trabajador comun, cumpliendo con mas horas de

14



trabajo, turnos adicionales como también turnos nocturnos, por lo que deja con

menos tiempo para descansar o dormir para recuperar energias.

Trabajar durante jornadas amplias de tiempo, sumados con trabajos fisicamente
fuertes o estresantes conlleva a un mal reposo y a una fatiga extrema. La fatiga
favorece el aumento de riesgo de lesiones y malas condiciones de salud como

enfermedades, trastornos mentales e infecciones °.

Primer nivel de atencion

Se realiz6 un estudio comparativo para examinar la prevalencia de enfermedades
psicosociales entre los profesionales sanitarios del primer y el segundo nivel de
atencion. Los resultados revelaron que los profesionales sanitarios del primer nivel
de atencién presentaban las tasas mdas elevadas de estrés y agotamiento,
acompanadas de diversos sintomas relacionados con el estrés, como trastornos del
suefio, cefaleas, irritabilidad, ansiedad y otros. Cabe destacar que estas tasas no

variaron en funcién de la profesion®.

Los factores que originan el estrés en el primer nivel de atencion son la necesidad

de tener capacitaciones actualizadas, inadecuadas relaciones con sus jefaturas, y el

pobre reconocimiento de sus jefaturas 2.
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Definiciones Conceptuales

Calidad de suefio: Significa el grado de excelencia en el suefio, generalmente se
ve comprometida la ausencia o disminucion del suefio nos da como resultado varios

cambios fisiologicos del comportamiento 33!

Cuestionario Pittsburgh: El cuestionario evalua la calidad de suefio de version
castellana consta de 19 preguntas en referencia a 1 mes anterior, consta de 7
dimensiones; se asigna una escala de cero a tres a los siguientes factores: disfuncion
diurna, uso de medicacion, eficiencia habitual del suefo, alteraciones del suefio,
calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio y duracion del suefio. Si 3 quiere

decir que tiene graves problemas y cero que no tiene problemas de suefio 2.

Fatiga: La fatiga se caracteriza por un letargo profundo y duradero, que se
materializa en agotamiento fisico o mental, fragilidad, o ambos, acompafiado de

una decreciente de la capacidad de reaccion ante los estimulos™.

Inventario sueco de Fatiga Laboral (SOFI SM) : El presente instrumento esta
validado para medir la fatiga, en los trabajadores de salud, permite evaluar la fatiga

en forma multidimensional, como; carga fisica, mental y emocional .

Personal de la salud: Es toda persona cuyo objetivo principal es mejorar la salud
y que realiza trabajos vinculados con la promocion de la salud, que se encuentran
laborando en un establecimiento de salud los cuales pueden ser administrativos o

asistenciales **
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Primer nivel de atencion:

El concepto de niveles de atencion sanitaria se compone de tres niveles, el primero
de los cuales comprende los establecimientos y centros sanitarios. Situado
fisicamente cerca de la poblacion, el primer nivel es responsable de las

interacciones mas amplias con las personas *.

Seglin la norma de Categorizacion del Ministerio de salud los establecimientos de

salud en el primer nivel de atencion son 4: I-1, 1-2, I-3, 1-4 3¢,

Establecimiento de salud I-1: Es un centro ambulatorio conocido como "postas"
que atiende a la comunidad, la familia y el individuo con capacidad para prestar
asistencia médica. Esta gestionado por un profesional no médico, potencialmente
con la asistencia de un técnico de enfermeria, y consta de al menos un
ambulatorio®®.

Establecimiento de Salud I-2: Es un establecimiento con régimen ambulatorio,
mediante acciones extramurales e intramurales, cuenta como minimo consulta
externa y estd a cargo de un Médico Cirujano con o sin especialidad. Ademas,
cuenta enfermera, obstetras, personal técnico, tiene la denominacion de posta

médica °.

Establecimiento de Salud I-3: En un establecimiento denominado Centro de salud,

atiende 12 horas, consulta externa, cuenta con profesionales como, odontologia,
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Enfermeria, obstetricia, laboratorio, farmacia, Médico Cirujano, se realiza algunas

actividades intramurales y extramurales >°.

Establecimiento de Salud I-4: Es un establecimiento con denominacion Centro de
Salud, atiende las 24 horas del dia, cuenta con camas de internamiento, cuenta con
profesionales; Médico Cirujano, quimico Farmacéutico, odontdlogo, enfermera,
obstetras, psicologa, nutricion, tecndloga médica de laboratorio Clinico, bidloga,

principalmente se atiende poblacion materno infantil °.

Estudios vinculados al objeto de estudio

Stojanov J, et al., evalud la calidad de vida relacionada con la salud y la calidad del
suefio entre los trabajadores sanitarios que trataban a pacientes con COVID-19, se
incluyeron a 201 trabajadores de la salud en un estudio transversal basado en la web
mediante la aplicacion de la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-
7) de 7 items, la Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung, el indice de
calidad del suefo de Pittsburgh (PSQI) y una encuesta adicional construida para el
proposito del estudio. Los participantes sin ansiedad fueron de 41 (29%), con
ansiedad leve fue de 53 (38%). Encontraron hallazgos de ansiedad clinicamente
significativos en solo el 33% de los participantes. Hubo una asociaciéon positiva
entre las puntuaciones BAI y PSQI de los participantes y una correlacion negativa
con las puntuaciones WHOQO-BREF. Las puntuaciones PSQI y PSI de las
enfermeras fueron estadisticamente mayores que las de los médicos y los

empleados. También se observaron puntuaciones bajas en el WHOQOL-BREF 7.
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Jaradat R, et al. evaluo la calidad de suefio, enfermedades cronicas y los riesgos en
salud en los médicos con residencia de posgrado que laboran en turnos rotatorios
en un centro médico terciario. Para evaluar la calidad de suefio se emple6 el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), mientras que la ansiedad y la depresion
se estimaron mediante un formulario de salud del paciente de cuatro preguntas para
la ansiedad y la depresion (PHQ-4). Asociaciones en la calidad del suefo
comparado con lo siguiente: Sexo, estadio PHQ-4, el resultado fue mas de un tercio
de los sujetos eran fumadores, el 41,3% mantienen sobrepeso y un 16,4%
presentaban obesidad. El 90% de los encuestados indicoé una mala calidad del
suefio, con un 18,9% que la califico de grave, un 21,4% de moderada y un 38,3%
de leve en el PHQ-4. Los residentes que trabajaban seis o mas turnos al mes
presentaban una calidad del suefio notablemente disminuida (p: 0,03) y niveles

elevados de ansiedad y depresion en comparaciéon con sus homélogos °.

Jeanne Geiger, et al. En su estudio Suefio, somnolencia, fatiga y desempefio de
enfermeras en turnos de 12 horas, se midieron a 80 enfermeras para evaluar el suefio
se utilizd astigrafia, para la somnolencia la escala Karolinska Sleeepiness y la
vigilancia Performance Vigilance Task, Fatiga ocupacional Escala de recuperacion
del agotamiento por fatiga ocupacional, se encontré que el suefio fue corto en
promedio de 5,5 horas en el dia y en las noches de 5,4 horas. Las puntuaciones de
somnolencia fueron bajas en general 3 en una escala de 1 a9, se encontré un 45%en
las enfermeras con un alto nivel de somnolencia, las enfermeras tenian mas suefio

hacia el final del turno, la fatiga prevalecia en un tercio de las enfermeras, como
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indicaba su autoinforme de que no se sentian totalmente recuperadas al comienzo

de cada turno 8.

Khan WAA, et al. Este estudio tuvo como muestra a 136 paramédicos (edad, 12,1
+ 39,1 afios; 54,2% mujeres; 45,8% hombres, 7,6% turnos fijos, 7% turnos rurales
y 85,4% turnos rotativos), los cuales contestaron una encuesta de forma virtual para
valorar el nivel de estrés, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la depresion,
la ansiedad, la calidad de suefio, la somnolencia diurna, el insomnio, el bruxismo,
el trastorno del trabajo por turnos, la apnea del suefio, la narcolepsia, fatiga,
bienestar y cronotipo. Segun los andlisis de regresion, el insomnio explicaba mejor
la varianza en las puntuaciones de ansiedad y depresion, seguido por la fatiga y el
TEPT (R- cuadrado adaptado para los casos de ansiedad y depresion = 0,58 y =
0,44, respectivamente, p < 0,001). La mayoria de los participantes (57%) tenia un
cronotipo intermedio, seguido del matutino (32%) y el nocturno (11%). Los
cronotopos vespertinos mostraron puntuaciones significativamente mas altas de
depresion (p < 0,001), ansiedad (p < 0,05), sintomas TEPT (p < 0,05), baja calidad

de suefio (p < 0,05) 2%

Bazazan A, et al. evalud los problemas de salud mental, el agotamiento y la calidad
de vida de las enfermeras de hospital, y examinar el posible papel mediador de la
fatiga y sus diversas dimensiones en la relacion entre el nivel de vida y los
problemas de salud mental, se evalué a 990 enfermeras empleadas en hospitales
iranies. Los datos se analizaron mediante un modelo de ecuaciones estructurales

generalizado (GSEM). Se comprob¢ que la calidad de vida, los problemas de salud
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mental y el agotamiento estaban relacionados e indirectamente (a través de la fatiga)
del nivel de vida sobre las dificultades de salud mental. Los dominios del
WHOQOL-BREF (alteraciones del suefio), salud ambiental (actividades de ocio),
y aspecto psicologico (emociones negativas) mostrd una correlacion significativa

con el estado de la salud mental de los enfermeros. 5.

Labrague LJ et al. Este analisis estudio la influencia de la fatiga pandémica en la
salud mental, la satisfaccion laboral y la calidad de suefio de las enfermeras clinicas.
Participaron 255 enfermeras clinicas de primera linea en Filipinas. Se utilizaron
encuestas en linea como el cuestionario de fatiga pandémica, la escala de calidad
de suefio, la escala de resiliencia breve y la escala de satisfaccion laboral se
utilizaron para recopilar datos a través de una encuesta en linea. Se atribuyo una
media de 3,086 (sobre 5) a la fatiga pandémica. El aumento de los niveles de
personal (B=-0,488, p <0,01) y la vacunacién (f = 0,231, p <0,001) contribuyeron
a este resultado, se correlacionaron con una reduccion de la fatiga entre las
enfermeras clinicas durante la pandemia. Las relaciones entre (a) salud mental y
fatiga pandémica (B = -0,488, p <0,001), (b) calidad del suefio y fatiga pandémica
(B=-0,326, p <0,001), y (c) satisfaccion laboral y fatiga pandémica ( = -0,395, p

<0,001) resultaron estar parcialmente mediadas por la resiliencia *.

Al Ma mari Q, et al. Se realizé un estudio para examinar la cultura de seguridad de
la paciente percibida, el agotamiento, la fatiga, el entorno laboral y la carga en el
contexto de las enfermeras de cuidados intensivos, 270 enfermeras de cuidados

intensivos de las dos principales instituciones de la capital del pais participaron en
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el estudio transversal, con una tasa de respuesta de 90%. La presencia de una
correlacion negativa (r = -0,24) entre la fatiga y la cultura de la seguridad sugiere
que la fatiga perjudica significativamente la forma en que las enfermeras perciben
la seguridad, Ademas, se observé una correlacion notable entre el entorno laboral y

el agotamiento emocional. .

Zhan YX, et al, en su estudio de Prevalencia y factores que influyen en la fatiga de
las enfermeras de primera linea que luchan contra COVID 19 en China, con un total
de 2667 enfermeras se utiliz6 un formulario sociodemografico, escala de fatiga-14,
cuestionario de salud paciente, el 35% de las enfermeras se encontraban en fatiga
su mediana de puntuacion en fatiga fueron de 10 (8, 11) y su mediana en la fatiga
mental y fisica obtuvo 7 (5,8) y 3 (2,4) respectivamente; lo que se pudo observar es
una relacion estadisticamente importante con la fatiga del personal de enfermeria y
las variables, la fatiga y el ejercicio frecuente se obtuvo una relacién
estadisticamente negativa, las horas diarias laboradas en promedio se obtuvo una
relacion positiva con la fatiga del personal de enfermeria. Se encontrd fatiga en un

grado moderado dentro del personal de enfermeria de primera linea *!.

YilmazYy M, et al realizaron un estudio titulado Calidad del Suefio y factores
relacionados en una muestra de trabajadores sanitarios turcos en tiempos de
pandemia de COVID 19, en la muera participaron 278 médicos, 104 enfermeras y
52 odontdlogos. La prevalencia del suefio de calidad fue del 56,7% de la poblacion,
la prevalencia de mala calidad de suefio fue un total de 67,3%, se encontrd un 55,4%

en enfermeros y el 42,3% en odontologos. La baja calidad de suefio mas frecuente
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entre las mujeres, las enfermeras de primera linea, personas con menos de 5 afios
de experiencia laboral, el apoyo social y apoyo familiar frente a un evento post
traumatico fueron variables protectoras. Durante la pandemia COVID-19, un
examen transversal de los factores y su asociacion con la calidad del suefio entre

una muestra de trabajadores sanitarios turcos. *2.

Serrano R, et al. Insomino y Calidad de suefio en trabajadores de la salud que luchan
contra el COVID 19: Se realiz6 una revision exhaustiva y un metanalisis de la
bibliografia sistematica y se consultaron MEDLINE, EMBASE y PsycINFO para
identificar 18 estudios pertinentes. La prevalencia estimada del insomnio, fue de
38%, siendo mayormente en mujeres y varones 24%, el insomnio se asocid con
mayor frecuencia a la exposicion laboral a situaciones de alto riesgo, y a

continuacion se situaron los niveles de educacion mas bajos y el sexo femenino. 4.

Pérez-Fuentes MDC, et al. Nos refiere que la calidad del suefio de las enfermeras,
este estudio examino6 variables sociodemograficas y psicologicas. La evaluacion de
la muestra incluy a 1094 enfermeras de acuerdo con el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh. El Cuestionario de Contenido de Meta para el Ejercicio, el
Cuestionario de Autoestima de Rosenberg, Cuestionario de Alimentacion de Tres
Factores-R18 y el Inventario Breve de Inteligencia Emocional. Los resultados
validan los efectos de los patrones nutricionales, la motivacion para la actividad
fisica, la inteligencia emocional y la autoestima general sobre la calidad del suefio

entre las enfermeras **.
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Seguel F, realizo un estudio transversal, correlacional en chile nos muestra la
relacion de Fatiga laboral con Burnout, la muestra fue realizada en enfermeras 101
y 235 técnicos paramédicos, los criterios fueron personal con mas de 2 afios de
trabajo y con horas completas de trabajo, se utilizd como instrumento para fatiga
“Check List Individual Strength” (CIS) y para Burnout el cuestionario de Maslach,
teniendo como resultado un 40% de los encuestados presentaban fatiga y se

concluye que la fatiga es un condicionante para que el trabajador presente burnout

30

Falla L, compar6 la calidad de vida con la calidad de suefio, en un estudio
descriptivo a 93 personal de salud, se utiliz6 Pittsburgh para calidad del suefio y
para el nivel de vida cuestionario SF-36, el rangos en las edades fueron de 19 a 70
aflos, se obtuvo que 93% eran malos dormilones, al correlacionar calidad de vida,
con calidad de suefio se obtuvo p=0.008, lo que quiere decir que hay una fuerte

asociacion entre ambas variables estudiadas *°.

Hernandez J, se realiz6 un estudio en Cuba, sobre problemas psicosociales en
trabajadores de salud, para el estudio fueron 2 grupos Médicos y enfermeros del
primer nivel de atencion y de un hospital general con un total de 287 trabajadores
de salud , se encontré que el 50% del personal de salud del ler nivel de atencion
tenia problemas psicosociales, como estrés y que predominaba en el servicio de

enfermeria como consecuencia de una inadecuada organizacion 2.

24



Beltran R, Trujillo, se realizé un estudio sobre las condiciones de trabajo y la fatiga
laboral en el personal de enfermeria del hospital de Lazarte, utilizando una muestra
de 21 enfermeras, el instrumento de evaluacion de las condiciones de trabajo y el
Yoshitake para la fatiga laboral, concluyendo que las enfermeras tienen un 71,4%
de condiciones de trabajo de riesgo, un 28,6% aceptables, un 38,1% de fatiga leve,

un 33,3% de fatiga moderada y un 28,8% de fatiga excesiva %°.

Morante L, compard Calidad del Suefio en los empleados sanitarios y calidad de
trabajo en Hospital de Chiclayo, realiz6 un trabajo descriptivo correlacional, se tuvo
como muestra 53 trabajadores y se utilizé como instrumentos para calidad de suefo
Pittsburg y para nivel de vida en el trabajo CVT GOHISALO, se tuvo como
resultado que no hay una relacion entre la calidad de vida en el trabajo y calidad de
suefio y el 56,6 % del personal presenta una mala calidad de Suefio %,

Gonzales M, en Lima, se realizd un trabajo en primer nivel de atencion, en
profesionales de enfermeria sobre factores personales laborales y fatiga laboral, el
estudio fue un estudio descriptivo correlacional se tuvo como muestra 208
profesionales, fatiga laboral se utilizo6 el instrumento Check List Individual Strength
(CIS), se tuvo como resultado de fatiga cognitiva 14% y fatiga fisica un 25%, se

encontrd que el nivel de exigencia esta relacionado con la fatiga laboral *’.

Armas T, en su estudio sobre la fatiga laboral en el primer nivel de atencion, tuvo
como muestra a 100 trabajadores de salud, se utilizo como instrumento Yoshitake,
se tuvo como resultado, un 57% tuvo fatiga mental leve y un 73% fatiga fisica leve,

un 52% como fatiga global 3.
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Sulla G, realizé un estudio en médicos de emergencia que realizaban guardia
nocturna, se tuvo objetivo medir la fatiga laboral y se utiliz6 como instrumento el
inventario sueco de fatiga laboral (SOFI-SM), obteniendo una validez del
instrumento mayor de 70 por ciento 2. En el personal de salud que labora con
pacientes infectados con el virus SARS-Cov 2, los sintomas mas frecuentes se
dieron en mujeres en su mayoria enfermeras, quienes refirieron niveles moderados
y altos de estrés, depresion y ansiedad; observado el suefio y burnout, con

estrategias de afrontamiento .

26



IV. METODOLOGIA

a. Diseno del estudio

El presente estudio fue observacional, correlacional, transversal y prospectivo

b. Poblacion objetivo

La muestra del estudio estuvo conformada por 187 profesionales de salud de

atencion primaria de la provincia de Santa Ancash.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Todo el personal de salud del primer nivel de atencion 1-4 de la provincia del
Santa que realicen trabajo presencial asistencia (Médicos, Enfermeras,
odontologos, Quimicos Farmacéuticos, personal de laboratorio, nutricionista,
Psicologos, técnicos en enfermeria, obstetras).

e Trabajadores que brinden su consentimiento y libre disposicion a formar parte
del estudio.

e Trabajadores que tengan 6 meses a mas de trabajo en la institucion.

Criterios de Exclusion

e Trabajadores que no completen la encuesta en su totalidad.
e Trabajadores que estén recibiendo tratamiento psicologico/ psiquiatrico.

e Trabajadores que tengan el diagnostico de apnea obstructiva del suefio
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Marco muestral

En la presente investigacion, se trabajo con toda la poblacion trabajadores de salud

asistenciales de los establecimientos I-4 que asciende a 187 trabajadores.

Red de Salud Pacifico Norte; ubicada en el distrito de Chimbote, en la Provincia
del Santa cuenta con 2 establecimientos, Centro de Salud Progreso que es un
establecimiento I-4 con atencion 24 horas del dia y el Centro de Salud de Santa, que
es un establecimiento I-3 que realiza atenciones de 24 horas y se consider6 en el
estudio.

Centro de Salud Progreso: 50 trabajadores

Centro de Salud Santa: 45 trabajadores

Red de salud Pacifico Sur: Ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote cuenta con 2
establecimientos [-4

Centro de Salud Yugoslavo: 52 trabajadores

Centro de Salud San Jacinto: 40 Trabajadores

Tipo de muestreo

No aplicable

Unidad de muestreo

El trabajador de salud del nivel I de atencion de la provincia del Santa, Ancash.

Tamano de 1a muestra

Censal, se trabajo con la poblacion asistencial
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Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de la calidad del suefio se realizo utilizando el cuestionario
de “Calidad de suefio Pittsburg” (PSQI), haciendo uso de sus siete dimensiones:
calidad subjetiva del suefo, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del
suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion y disfuncién diurna.>®

El Nivel de fatiga del trabajador de la salud se operacionalizo a través de las tres

dimensiones (Carga fisica, mental y Psiquica) del cuestionario (SOFI SM) >°

Variables de estudio

La calidad de suefio significa el grado de excelencia en el suefio, generalmente se
ve comprometida la ausencia o disminucion del suefio nos da como resultado varios
cambios fisiologicos del comportamiento %!

Se define como fatiga, al cansancio extremo y persistente, manifestandose como;

debilidad o agotamiento mental o fisico o ambos y una reduccion de la eficiencia

para responder a estimulos 3%

Procedimientos y técnicas

Se presentara la autorizacion como solicitud para la aplicacion de la encuesta al
personal en las redes de salud Pacifico Norte y Pacifico Sur, para la ejecucion del
trabajo de investigacion; posteriormente, se procedio a coordinar con la jefatura
inmediata del centro de salud, y en coordinacion con la oficina de salud

ocupacional.
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Para la obtener el consentimiento informado se dio a conocer los objetivos del
estudio en los servicios de; enfermeria, medicina, laboratorio, nutricion,

obstetricia, farmacia, odontologia, terapia fisica, psicologia,

La aplicacion de los instrumentos fue presencial, anonimos, previa induccion del
llenado de los cuestionarios que son: cuestionario de “Calidad de suefio Pittsburg”

y cuestionario de “Fatiga” SOFI SM.

Se aplicara en los centros tras sus reuniones de trabajo, empezando por los centros
sanitarios de la Red de Salud del Pacifico Sur: C.S San Jacinto, C.S Yugoslavo y
posteriormente la Red de Salud Pacifico Norte: C.S Santa, C.S Progreso.

Los datos recopilados fueron almacenados de forma codificada en un informe, con
acceso exclusivo para el autor de la investigacion, con fines académicos para el
debido procesamiento de la informacion y la elaboracion del informe final de

investigacion.

Aspectos éticos

El presente estudio se llevo a cabo respetando los cuatro principios universalmente
reconocidos de la bioética, que trascienden las fronteras ideoldgicas. Estos
principios incluyen la no maleficencia (garantizar que no se inflija ningtin dafio al
paciente), la justicia (garantizar que todos los individuos sean tratados por igual y
sin discriminacion), la autonomia (reconocer que cada persona tiene derecho a
tomar decisiones sobre su propia vida de acuerdo con su propio propoésito y

conjunto de valores) y la beneficencia (buscar el mayor beneficio posible
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respetando sus propios intereses). Asi mismo, se pidi6 la autorizacion respectiva al
comité de ética en humanos (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Analisis y procesamiento de datos.

Las respuestas fueron recogidas en el programa Microsoft Excel, posteriormente
fueron exportadas y analizadas con ayuda del programa estadistico SPSS v.28. Se
estimaron frecuencias absolutas y relativas en la estadistica descriptiva y para la
correlacion de variable se utilizé la prueba estadistica de Rho de Spearman, de

acuerdo a los resultados de la prueba de normalidad shapiro wilk.
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V. RESULTADOS

En el presente estudio se trabajé con la poblacion total 187 trabajadores de los 4
establecimientos de salud I-4 de la Provincia del Santa Ancash, considerando al
Centro de Salud Progreso, Centro de Salud Santa, Centro de Salud Yugoslavo y

Centro de Salud San Jacinto.

La edad media total del total de trabajadores (187 personal de salud incluidos en el
estudio fue de 44 anos, y la edad minima es 24 y la edad méxima 69 afios, la mayor
proporcion la encontramos entre las edades de 30 a 59 afios con un 86,1%. 115
personal de salud (61,5%) tienen entre 1 a 10 afios en el establecimiento, siendo la
media 9,70 afios. La distribucion del personal de salud del estudio fue la siguiente;
Técnico de enfermeria 48 (25,7%), enfermeras 41 (21,9%), Obstetrices 39 (20,9%),
Médicos 30 (16,0%), laboratorio 8 (4,3), farmacia 7 (3,7%), de los cuales 133
condicion nombrado (71,1%) y contratados 54 (28,9%). Un 44,4% de los
trabajadores realiza trabajo nocturno y un 40,6% realiza trabajo adicional a sus

horas programadas (ver tabla 1).

En las Dimensiones de la Fatiga podemos observar que la falta de energia es una de
las Dimensiones con mayor porcentaje de fatiga, representado por 171 trabajadores
(91,6%), Cansancio fisico 168 (89,8%), Disconfort fisico 131 (70,1%), Falta de
Motivacion 140 (74,9%), Somnolencia 152 (81,3%), Irritabilidad (60,4%) (Ver

tabla 2).
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Las variables significativas en relacion a fatiga fueron, grupo ocupacional con un
Chi cuadro, p<0,01 y trabajo adicional, con un p; 0,023, la relacion del turno noche

estuvo muy cercana a la significancia estadistica p: 0,067 (Ver Tabla3).

De los 187 trabajadores incluidos en el estudio, 89 trabajadores (47,6%) tuvieron
un nivel aceptable de fatiga, 59 trabajadores (31,6%), 68 tuvieron nivel de fatiga
inadecuado con acciones aconsejadas, 25 (13,4%) con acciones prioritarias, 5 con

nivel de fatiga inaceptable (2,7%) (ver anexo Tabla 4).

Respecto a la lera dimension que es la calidad de suefio se obtuvo que: 116 (62%)
del personal de salud respondi6é que tenian una calidad de suefio mala y bastante

mala (Ver tabla 5).

Latencia del Sueio, 49 de los evaluados (26,2%) lograron dormir antes de los 15min
considerado adecuado y 138 (73,8%) tuvieron una latencia de superior a los 15

minutos (Ver tabla 5)

Duracién del Dormir, 22 personal de salud (11,8%), duerme mayor de 7 horas
(horas adecuadas de suefio) y 165 (88,2%) duerme menos de las 7 horas (Ver tabla

5)

Eficiencia de Sueio, 142 (75,9%) de los evaluados tuvieron un adecuado porcentaje
de eficiencia de suefio (mayor a 85%) y un 24,1% tuvo un porcentaje inadecuado

(Ver tabla 5).
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Alteracion del Suefio, un porcentaje alto tuvo alguna vez a mas veces alteracion del

suefio 186 (99,5%) (Ver tabla 5).

Uso de Medicamento en 1 mes, 129 personal de salud (69%), no utiliza

medicamentos para dormir y 58 (31%) utiliza medicamentos para dormir (Ver tabla

5).

Dimension de Disfuncion diurna, de los evaluados 153 (81.8%) respondi6 que tuvo
problemas, por lo que no pudo dormir adecuadamente en el Gltimo mes, y un 18,2%

pudo dormir adecuadamente sin ninguna disfuncion (Ver tabla 5).

Se obtuvo una significancia estadistica adecuada (chi cuadrado menor al 0.05) al

relacional la variable sexo con calidad del sueno. (Ver tabla 6).

Calificacion Global de Calidad de Suefio de los 187 trabajadores evaluados
podemos mencionar que un 15,5% no tiene problemas al dormir, un 36,4 merece
atencion, un 44,4% necesita tratamiento y un 3,7% presenta problemas graves de

calidad de suefo (Ver tabla 7).

En la tabla 13, las variables son suefio y fatiga, el coeficiente de correlacion entre

el valor es de 0.501; esto nos indica una correlacidon positiva moderada entre estas

dos variables.
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Esto significa que a medida que cuando los valores globales de suefio aumentan, de

igual manera lo hacen los puntajes de fatiga y viceversa.

Significancia (bilateral): El valor es de 0.000, que es menor que 0.01 (asumiendo
que estas utilizando un nivel de significancia del 1% o 0.01). Esto significa que la
correlacion entre Suefio puntaje global y Fatiga es estadisticamente significativa.
En otras palabras, es muy poco probable que esta correlacion observada se deba

simplemente al azar.

El nimero de observaciones para ambas variables es de 187. Esto indica que los

datos de 187 individuos fueron utilizados para realizar este analisis de correlacion.

El coeficiente de correlacion indica que es estadisticamente significativa en el nivel

0.01 (bilateral), lo cual respalda la informacion de la significancia proporcionada

(ver anexo).
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VI. DISCUSIONES

En la presente investigacion se tuvo como la media en la edad del personal de salud
44 anos y la edad minima 24 afios y maxima 69 afios, la media de afios en el
establecimiento fue de 9,70 anos. Guevara, en su estudio realizado en Tacna refiere
que la edad minima fue de 25 y 62 afos, asi mismo el 36% refirieron que el tiempo

de trabajo fue de 1 a 9 afios siendo los datos de la poblacion en estudio similares >!.

Ushifiagua, en su estudio realizado en Lima tuvo datos diferentes como la edad
como la edad promedio fluctiia de 27 a 35 afios siendo la poblacion trabajadora con
mayor edad que en nuestro estudio, como también el tiempo de trabajo fue menor

de 1 a5 afios 2.

En el estudio se tuvo una carga fisica del 25,7% con IC 95% (68,0 — 80,6) y las

dimensiones con menor porcentaje fueron mental y psicoldgica.

Ahmadi, en su estudio mencion6 que los resultados de las dimensiones de carga
fisica y psicolodgica fueron altas en el 72,7%, las puntuaciones medias fueron de
carga fisica (21,73 £ 6,2), carga psicoldgica (13,61 + 5,76) . Gilavand, mostré en

su estudio carga alta en todas sus dimensiones y variaron entre 0,62 y 0,92 3%,

Cortez, Cortez nos muestra en su estudio realizado en Colombia una prevalencia de

fatiga laboral de 41,1% en el personal de salud evaluado .
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Al relacionar fatiga laboral con turnos adicionales se tuvo una asociacion

significativa con un Chi cuadro de p: 0,023.

En una revision sistematica refiere que, la alta prevalencia de fatiga laboral, se debe

a diferentes empleos, sobrecarga, falta de suefio y percepcion de trabajo mondtono

56

Noroia, evidencio que el 64,7% de fatiga inadecuada, inaceptable en fatiga fisica

en conductores, profesionales en tres provincias de Ecuador °’.

En nuestro trabajo un 98,9% tuvo alteraciéon al dormir y 25,1% usaron un
medicamento para dormir, datos similares se obtuvieron por, Castillo, en su trabajo
en Espafia nos muestra que el personal de salud el 65,8% tiene antecedentes de
trastorno de suefio al dormir en un 15,3% y el 25% de los encuestados afirma haber
tomado somniferos adicionales durante el mes anterior®.Guevara, demostré que un
30% de los evaluados no tenian problemas de suefio, un 57,1% necesitan atencion

médica y un 12,9% merecen atencién y tratamiento médico *°.

En relacion a horas de suefio en nuestro estudio un 8,6% refiere dormir al menos 5

horas, contrariamente con Samaniego en su estudio nos muestra que del personal

evaluado 45,% que el personal de salud evaluado duerme al menos 5 horas .
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Iglesias en su estudio evidenci6 que el 70,4% del personal de enfermeria tenia fatiga
leve, debido a la sobrecarga laboral, guardias nocturnas muy seguidas lo cual no les
permite un suefio adecuado ocasionando un desgaste fisico y mental °'.

En un estudio Garcia, nos muestra una asociacion significativa entre calidad de

suefio y sindrome visual informatico en los estudiantes de medicina en Arequipa .

Lambregue, demostrd la relacion de fatiga pandémica en enfermeras clinicas y
calidad de suefio -0,326, p < 0,001, corroboraron que la fatiga pandémica tiene

dominio en la salud mental de los trabajadores *°.

La relacion de calidad de suefio y fatiga se tuvo un Chi cuadrado p<0,001,
demostrando que en nuestro estudio una adecuada significancia entre las 2

variables.

Shu Cai, identifico los factores determinantes de la fatiga entre el personal médico
femenino. Se empled un método de muestreo estratificado multietapico por
conglomerados para reclutar a 1608 médicas de 54 hospitales de Zhuhai (China),
de acuerdo con los resultados de un estudio transversal. Los individuos de entre 30
y 39 afios eran mas propensos a la fatiga que los de mas edad o los méas jovenes. Se
predijo una menor prevalencia de fatiga con una mayor duracion del suefio (OR =
0,35), se observo que la fatiga era mas prevalente (OR = 1,77) en los pacientes

cuyos médicos y pacientes mantenian una relacion tensa .

38



Hasanpour, estudio la fatiga en proveedores médicos en Iran en los centros de salud
mostrando que habia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

ansiedad provocado por el Covid-19 con la calidad de vida laboral y la fatiga .
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VII. CONCLUSIONES

e Se evidencio importante relacion entre fatiga y calidad de Suefio en los
trabajadores de salud de la Provincia del Santa 2023

e Se evidencio un porcentaje de 52,4% del personal de salud del nivel [-4 de
Provincia del Santa presenta fatiga.

e Se evidencio un porcentaje mayor al cincuenta por ciento del personal de salud

del nivel 1-4 de la provincia del Santa presenta inadecuada calidad de Suefio.
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VIII. RECOMENDACIONES

e Mediante los datos obtenidos de Calidad de suefio y fatiga establecer un
programa de intervencion, seguimiento en forma oportuna para evitar la
progresion de la misma.

e Definir adecuadamente los puestos de trabajo para evitar la multiplicidad de

tareas

e Rotacion de puestos entre diferentes servicios de salud de los establecimientos
I-4

e Establecer descanso por cada ciclo trabajo
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II. ANEXOS

Anexo 01
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Instrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el Gltimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible
lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes.

Por favor conteste TODAS las preguntas.

DATOS GENERALES

a. Sexo: b. Edad: c. Grupo
Ocupacional:

d. Afios en el Sector: e. Realiza trabajos Nocturno:

f. Condicion Laboral:
g. Realiza Turnos adicionales a su horario:
i. Indice de Masa Corporal:

Peso: Talla: IMC:
PARTE 1

1. Durante el Gltimo mes, ¢;cual ha sido, usualmente, su hora de
acostarse?

2. Durante el altimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las
noches del ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

Menos de 15 Entre 16-30min | Entre 31-60 Mas de 60 min
min min

3. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la
mafana?

4. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el altimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca
en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)



5. Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en las ultimas 4 semanas

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:

() Ninguna vez en el Gltimo mes () Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana



f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o0 més veces a la semana



6. Durante el altimo mes ¢cdémo valoraria, en conjunto, la calidad de
su dormir?

()muy buena
() Bastante buena
() Bastante Mala
() muy mala

7. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas
(por su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el altimo mes, ¢ha representado para usted mucho
problema el “tener Animos” para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema

() Un gran problema



Anexo 2

Version espanola modificada del Swedish Occupational Fatigue

Inventory

(SOFI-SM).

Marque con un aspa (x) en qué medida las expresiones siguientes describen como
se siente habitualmente al final de su jornada laboral. Utilice la escala que esta a
la derecha de cada expresion donde 0 = “nada en absoluto” y 10 = “en alto grado”

SOFI — SM: Cuestionario para el analisis de la fatiga laboral

DIMENSION | SENSACION |0 |1 (2|3 |4 |5|6 |7 [8 |9 10
Falta de Agotado
Energia Exhausto
Extenuado
Respira con
Carga Fisica d'f'C.UIta.d
Palpitaciones
Con Calor
Con las
Disconfor articulaciones
Fisico agarrotao!as
Entumecido
Dolorido
Falta de Apa}tlco
Motivacion Pas_lvo
Indiferente
Somnoliento
Somnolencia | Durmiéndose
Bostezante
Irritable
Irritabilidad | Enojado
Furioso
PUNTUACION SSM- NIVEL DE
INDEX RIESGO ACCIONES
0-25 aceptable no acciones
nivel inadecuado acciones aconsejadas
26-50
51-75 nivel inadecuado acciones prioritarias
76 - 100 nivel inaceptable acciones inmediatas




Anexo 03
Tabla 1

Caracteristicas de la Calidad de Suefio y fatiga en el personal de salud asistencial

Caracteristicas n % 1C95%
Hombre 53 71,7 65,2 - 78,2
Sexo .
Mujer 134 28,3 21,8-34,8
Edad (afios) 24 - 29 13 7,0 3,3-10,7
30-59 161 86,1 81,1-91,1
60 — 69 13 7,0 3,3-10,7
Afios en el 1-10 115 61,5 54,5 - 68,5
establecimiento 1120 47 251 189313
21-30 17 9,1 5,0-13,2
31-40 8 4,3 14-7.2
Grupo Técnico Enf. 48 25,7 19,4-32,0
ocupacional Enfermera 41 21,9 16,0 - 27,8
Obstetra 39 20,9 15,1 - 26,7
Médico 30 16,0 10,7-21,3
Laboratorio 8 4,3 14- 72
Psic6logo 4 2,1 0,0- 42
Farmacia 7 3,7 10- 64
Nutricion 3 1,6 0,0-34
Odontdlogo 1 0,5 0,0-15
Téc. Rayos X 4 2,1 0,0-4,2
Terapia Fisica 2 1,1 0,0-2,6
Condicién Contratado 54 28,9 22,4-354
laboral Nombrado 133 71,1 64,6 —77,6
Trabajo No 104 55,6 29,4-81,8
nocturno Si 83 44,4 21,0-67,8
No 111 59,4 32,3-86,5
aT(;JiE:gf]aIes Si 76 40,6 18,2 63,0
Total 187 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, Cuestionario de Pittgurt.
1C95%: intervalo de confianza al 95%



Tabla 2

Dimensiones de la Fatiga en el personal de salud asistencial

Dimensiones
de la fatiga n % 1C95%
No fatiga 16 8,6 46-12,6
Falta de Energia Fatiga 171 91,6 87,6 — 95,6
No Fatiga 19 10,2 59-14,5
Cansancio Fisico Fatiga 168 89,8 85,5-94,1
No fatiga 56 29,9 23,3-36,5
Disconfor Fisico Fatiga 131 70,1 63,5 76,7
No Fatiga 47 25,1 18,9-31,3
Falta de Motivacion fatiga 140 74,9 68,7 - 81,1
No Fatiga 35 18,7 13,1-24,3
. Fatiga 152 81,3 98,5100
Somnolencia
No fatiga 74 39,6 32,6 — 46,6
Irritabilidad Fatiga 113 60,4 53,4-67,4
Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Fatiga Laboral SOFI SM.
1C95%: intervalo de confianza al 95%



Tabla 3

Fatiga y su relacion con las caracteristicas del personal de salud

Fatiga laboral

Nivel Nivel Nivel Nivel
Caracteristicas aceptable inade_cuado inade_cuado inaceptable p*
(no (acciones acciones (acciones

acciones) aconsejables) prioritarias) inmediatas)

n % n % n % n %
Edad
24 - 29 5 2,7 5 2,7 2 11 1 0,5 p=0.90
30-59 77 412 59 31,6 21 11,2 2,1
60 - 69 7 3,7 4 2,1 2 11 0 0,0
Sexo
Femenino 66 353 42 22,5 22 11,8 4 2,1 p=0,072
Masculino 23 123 26 13,9 3 1,6 1 0,5
Afios en el
Establec
1-10 53 28,3 48 25,7 11 59 3 1,6
11-20 25 134 11 5,9 9 4,8 2 11 p=0,514
21-30 8 4,3 6 3,2 3 1,6 0 0,0
31-40 3 1,6 3 1,6 2 11 0 0,0
Copacr
Contratado 23 123 25 13,4 4 2,1 2 11
Nombrado 66 35,3 43 23,0 21 11,2 3 1,6
Eéir(?ig;ales p=0,023
No 56 299 41 21,9 9 4,8 5 2,7
Si 33 176 27 14,4 16 8,6 0 0,0
Turnos
Nocturno
No 57 30,6 36 19,3 9 4,8 2 11 p=0,067
Si 32 171 32 17,1 16 8,6 3 1,6
Grupo
Ocupacional
Tecnico Enf. 24 128 14 75 7 3,7 3 1,6 p=<0,01
Enfermera 19 10,2 16 8,6 6 3,2 0 0,0
Obstetriz 19 10,2 13 7,0 6 3,2 1 0,5
Medico 10 53 18 9,6 2 1,1 0 0,0
Laboratorio 5 2,7 2 1,1 1 0,5 0 0,0
Psicologo 2 1,1 2 1,1 0 0,0 0 0,0
Farmacia 6 3,2 1 0,5 0 0,0 0 0,0
Otros 4 2,1 2 1,1 3 1,6 1 0,5

Fuente: Cuestionario de Fatiga Laboral SOFI SM.



Tabla 4

Nivel de fatiga en el personal de salud asistencial

Nivel de fatiga n % 1C95%
Nivel aceptable (no acciones) 89 47,6 40.4-54.8
Nivel inadecuado (acciones aconsejadas) 68 36,4 29,5 -43,3
Nivel inadecuado (acciones prioritarias) 25 13,4 8,5-18,3
Nivel inaceptable (acciones inmediatas) 5 2,7 0.4-50
Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Fatiga Laboral SOFI SM

1C95%: intervalo de confianza al 95%

Grafico 1

Porcentaje de fatiga en el personal de salud asistencial
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Fuente: Cuestionario de Fatiga Laboral SOFI SM



Tabla 5

Calidad de suerio segun dimensiones en el personal de salud

Dimensiones de calidad de suefio

n % 1C95%
. . Adecuada 63 33,7 26,9 -40,5

Calidad de suefio

Inadecuado 116 62,0 55,0 - 69,0

Adecuada (< 15 minutos) 49 26,2 19,9-325
Latencia de suefio . ,

Inadecuada (16min —a mas) 138 73,8 67,5-80,1
Duracion del Adecuada (>7 horas) 22 11,8 7,2-16,4
suefio Inadecuada (<7horas) 165 88,2 82,6 —92,8
Eficiencia del Adecuada (>85%) 142 75,9 69,8 -82,0
suefio Inadecuada (< =84%) 45 24,1 18,0 -30,2

. Adecuado (Ninguna) 1 0,5 00-15

Alteraciones del
suefio

Inadecuado (1 a méas veces) 186 99,5 98,5100

Adecuado (Ninguna) 129 69,0 62,4 75,6

Uso de
medicamento

Inadecuado (1 a méas veces) 58 31,0 24,4 -37,6

Adecuado (Ninguna) 34 18,2 12,7 -23,7
Disfuncion diurna

Inadecuado (1 a méas veces) 153 81,8 76,3 - 87,3

Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Pittsburgh
1C95%: intervalo de confianza al 95%



Tabla 6

Niveles de Calidad de Suefio y caracteristicas del personal de salud

Niveles de Calidad de Suefo
Sin

Caracteristicas  Problemas Mere_c € Tratamiento Grave p*
para dormir Atencion
n % n % n % n %
Edad
24-29 3 1,6 3 1,6 6 3,2 1 05 p=0.766
30-59 23 12,3 61 32,6 72 38,5 5 2,7
60 - 69 3 1,6 4 2,1 5 2,7 1 0,5
Sexo
Femenino 24 12,8 41 21,9 62 33,2 3,7 p=0,026
Masculino 5 2,7 27 14,4 21 11,2 0 0,0
Afios en el Establec
1-10 21 11,2 37 19,8 53 28,3 4 2,1
11-20 5 2,7 20 10,7 20 10,7 2 1,1 p=0,697
21-30 1 0,5 9 4,8 6 3,2 1 0,5
31-40 2 11 2 11 4 2,1 0 0,0
Condicion Laboral p=0,548
Contratado 10 5,3 16 8,6 25 13,4 3 1,6
Nombrado 19 10,2 52 27,8 58 31,0 4 2,1
Turnos Adicionales p=0,105
No 21 11,2 33 17,6 52 27,8 2,7
Si 8 4,3 35 18,7 31 16,6 2 11
Turnos Nocturno
No 21 11,2 35 18,7 45 24,1 1,6 p=0,229
Si 8 4,3 33 17,6 38 20,3 4 2,1
Grupo Ocupacional
Tecnico Enf 9 4.8 15 8,0 21 11,2 3 16  Pp=0,562
Enfermera 5 2,7 14 7,5 21 11,2 1 0,5
Obstetriz 7 3,7 11 59 20 10,7 1 0,5
Medico 2 1,1 14 7,5 13 7,0 1 0,5
Laboratorio 2 1,1 4 2,1 2 11 0 0,0
Psicologo 0 0,0 3 1,6 1 0,5 0 0,0
Farmacia 3 1,6 2 1,1 2 1,1 0 0,0
Otros 1 0,5 5 2,7 3 1,6 1 0,5

Fuente: Cuestionario de Pittsburgh



Grafico 2

Porcentaje de Calidad suefio en el personal de salud
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Tabla 7
Relacion de calidad de suefio y fatiga en el personal de salud
Fatiga laboral
) Nivel Nivel Nivel Nivel
Calidad de aceptable inadecuado  inadecuado inaceptable p*
sueno (no (acciones acciones (acciones
acciones)  aconsejables) prioritarias) inmediatas)
n % n % n % n %
Sin problemas 24 128 4 2,1 1 0,5 0 0,0
para dormir
Merece atencion 43 23,0 20 10,7 5 2,7 0 0,0 *<0.001
Tratamiento 22 11,8 43 230 17 91 1 0,5
Grave 0 0,0 1 0,5 2 1,1 4 2,1
Total 89 476 68 364 25 134 5 2,7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



*Chi Cuadrado

Tabla 8

Correlacion de calidad de suefio y fatiga

Calidad Fatiga |

de suefio
Rho de Calidad de suefio Coeficiente de 1,00 ,501**
Spearman correlacion
Sig.(bilateral) <,001
N 187 187
Fatiga Coeficiente de ,501** 1,00
correlacion
Sig.(bilateral) <,001
N 187 187

**_La correlacion es significativa en el nivel 1,01 (bilateral).



Tabla 9

Operacionalizacion de la variable calidad de suefio

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

VALOR FINAL

Calidad de suefio

Pardmetros que deben
seguirse para mantener
una adecuada
percepcion del suefio,
relacionados con el
descanso nocturno y el
rendimiento  diurno.
Sera evaluado segn el
cuestionario de
Calidad de suefio
Pittsburg (PSQI) %,

Calidad Subjetiva del
Suefio

Latencia del suefio
Duracién del Suefio
Eficiencia del suefio
Perturbaciones del
suefio

Uso de medicamento
Disfuncién durante el
dia 51,52_

6.Calidad de Suefio

2.Tiempo que se tarda en dormir
5a poder dormir durante la primera
hora

4.Horas efectivas dormidas por
noche

(NUmero de horas
dormido/NUmero de horas en cama)
x 100

5b Despertarse durante lanoche o la
madrugada.

5c¢ Levantarse temprano para ir al
bafio

5d No poder respirar bien

5e Toser o roncar ruidosamente

5f Sentir frio.

5g Sentir demasiado calor

5h Tener Pesadillas o malas suefios
5i Sufrir dolores

5j Otras razones

7. Tomar medicinas para dormir por
su cuenta o recetadas por el medico
8.Sentir somnolencia o problema
para mantenerse despierto
9.Problema  para  mantenerse
animado (a)

Escala ordinal.
Muy buena
suefio:0
Buena Calidad de Suefio: 1
Mala calidad de Suefio: 2
Muy mala Calidad de Suefio:3
Escala: Intervalo

Calidad de

Cuantitativa  discreta  de
intervalo

Menor 15 min: 0

16-30 min: 1

31-60 min:2

Mas de 60 min: 3

Ninguna vez en las Ultimas 4
semanas ;0

Escala: Intervalo

Menos de 1 vez a la semana:1
1 0 2 veces a la semana: 2

3 0 méas veces a la semana: 3
Escala: Intervalo

Mayor de 7 horas: 0

6 — 7 horas: 1

5 -6 horas: 2

Menor de 5: 3

Escala: Intervalo

mayor de 85%: 0

75-84%:; 1

Muy buena Calidad de
suefio:0

Buena Calidad de Suefio: 1
Mala calidad de Suefio: 2
Muy mala Calidad de
Suefio:3

Suma

0:0

1-2:1

3-4:2

5-6: 3

Mayor de 7 horas: 0

6 — 7 horas: 1

5—6 horas: 2

Menor de 5: 3

mayor de 85%: 0

75-84%; 1

65— 74%: 2

Menor de 65% :3

Ninguna perturbacion del
suefio:0

Leve perturbacion
suefio: 1-9: 1
Moderada perturbacion del
suefio: 10-18: 2
Severa perturbacion
suefio: 19-27:3

del

del




65 — 74%: 2
Menor de 65% :3
Intervalo

Ninguna vez en las Gltimas 4

semanas _ 0

Menos de 1 vez a la semana: 1

1 0 2 veces a la semana: 2
3 0 mas veces a la semana: 3

Ninguna vez en las dltimas 4

semanas :0

Menos de 1 vez a la semana:1
1 0 2 veces a la semana: 2

3 0 mas veces a la semana: 3
Intervalo

Ninguna vez en las dltimas 4

semanas :0

Menos de 1 vez a la semana:1l
1 0 2 veces a la semana: 2

3 0 méas veces a la semana: 3
Escala de Intervalo

Ninguna vez en las Ultimas 4

semanas :0

Menos de 1 vez a la semana:1
1 0 2 veces a la semana: 2

3 0 mas veces a la semana: 3
Escala: Ordinal

Ningun problema:0

Un Problema muy ligero:1
Algo de Problema: 2

Un Gran Problema :3

Ninguna vez en las Gltimas
4 semanas :0

Menos de 1 vez a la
semana:l

1 0 2 veces a la semana: 2

3 0 mas veces a la semana:
3

Suma:

0:0

1-2:1

3-4:2

5-6:3

PUNTAJE TOTAL

Sin Problemas de suefio:
menor de 5

Merece atencion Medica: 5-
7

Merece atencion y
tratamiento médico: 8 y 14
Problema de suefio grave:
15 a més.




Tabla 10

Operacionalizacion de la variable calidad de suefio

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION  VALOR FINAL
Carga Fisica Falta de energia
e Agotado Sumatoria de las Dimensiones:
e Exhausto Falta de energia Esfuerzo

Fatiga laboral

El Nivel de fatiga del
trabajador de la salud
se operacionalizd6 a

través de las tres
dimensiones  (Carga
fisica, mental y
Psiquica) del
cuestionario (SOFI
SM) 53

Carga Mental

Carga Psiquica

e Extenuado
Esfuerzo Fisico
e Respirando con dificultad
e Con Palpitaciones
e Con Calor
Disconfort Fisico
e Con las articulaciones

engarrotadas

e Entumecido

e Adolorido
Falta de Motivacion

e Pasivo

e Apético

e Indiferente
Somnolencia

e  Somnoliento
e  Durmiéndose
. Bostezando
Irritabilidad
e |rritable
e Enojado
e Furioso %6

Ordinal
Nada en absoluto: 0 hasta la
puntuaciéon mas alta, en alto
grado:10

fisico+Disconfort fisico falta de
motivacién+somnolencia
+irritabilidad: x 100/600

Puntuacion Nivel de riesgo

0-25 Nivel aceptable
26 -50 Nivel inadecuado
51-75 Nivel inadecuado
76- 100 Nivel inaceptable




