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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la percepcion de la calidad del suefio
y la fatiga en enfermeros del drea de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024. Se
desarrolld una investigacion cuantitativa, basica, de nivel relacional y disefio no experimental,
con una muestra de 77 licenciados en enfermeria seleccionados por conveniencia. Para la
recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios: uno para evaluar la percepcion de la calidad
del suefio (o = 0.883) y otro para medir la fatiga (a = 0.830), ambos con adecuada confiabilidad.
Los resultados mostraron que el 79.2% de los participantes fueron mujeres y el 70.2% tenia mas
de 10 afos de servicio. Se identificd una relacion significativa entre la percepcion de la calidad
del suefio y la fatiga (p = 0.624; p = 0.000), asi como asociaciones moderadas con las dimensiones
energia diurna (p = 0.440), confort con el suefio (p = 0.452) y regularidades del suefio (p = 0.468),
todas con p = 0.000. Se evidencid que, aunque los enfermeros reportan niveles relativamente altos
en las dimensiones del suefo, los valores de fatiga también son elevados: el 81.8% presento fatiga
alta. Esto sugiere que las exigencias laborales de las areas criticas superan la capacidad
restauradora del descanso, generando un desgaste sostenido. Se concluye que la calidad del suefio,
aun cuando es percibida como favorable, no compensa la carga laboral acumulada, manteniéndose
niveles significativos de fatiga en el personal asistencial.

Palabras clave: Calidad del suefio, fatiga, enfermeros, energia diurna, regularidad del suefio.
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ABSTRACT
The aim of this study was to determine the relationship between perceived sleep quality and
fatigue among nurses working in the Emergency and ICU units of the Regional Hospital of Ica,
2024. A basic, quantitative, non-experimental, correlational design was employed, and a validated
questionnaire was administered to 77 nursing professionals. The findings revealed a significant
relationship between perceived sleep quality and fatigue, indicating that although some
participants considered their sleep adequate, the high clinical workload and prolonged shifts
limited effective recovery during rest periods. Furthermore, the dimensions of daytime energy,
sleep comfort, and sleep regularity were also associated with fatigue, suggesting that even when
certain sleep habits are maintained, they are insufficient to counteract the physical and emotional
strain inherent to critical-care environments. It is concluded that insufficient rest and demanding
working conditions directly affect the physical and mental balance of nursing staff, leading to
progressive exhaustion that may impact their well-being and performance. These results highlight
the need for institutional strategies aimed at improving sleep quality and reducing fatigue among
nurses exposed to high levels of occupational demand.

Keywords: sleep quality, fatigue, nurses, daytime energy, sleep comfort, sleep regularity.
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I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion de la realidad problematica
La prevalencia de condiciones laborales desfavorables impacta de manera alarmante el bienestar
fisico y psicoldgico de ciertos grupos de profesionales, quienes enfrentan jornadas excesivas y
escasa regulacion en cuanto a la seguridad y salud en sus espacios de trabajo. Estas situaciones
incrementan notablemente los casos de agotamiento y otros padecimientos, los cuales reducen
tanto la capacidad funcional como el rendimiento en tareas criticas. Ademas, las repercusiones
son graves a nivel econdmico y social: se estima que, cada afio, cerca del 4% del PIB global se
pierde debido a problemas de salud laboral. En este contexto, la persistencia de tales condiciones
erosiona la calidad de vida de los trabajadores y compromete su desempefio esencial !.
Ademas, las extensas jornadas y el estrés constante que, enfrenta el personal sanitario a nivel
mundial han provocado un deterioro progresivo en su bienestar psicologico y fisico. La pandemia
agravo esta situacion, generando un aumento de trastornos como el insomnio y el agotamiento
extremo, derivados de la exposicion prolongada a situaciones de alto riesgo e incertidumbre. Estos
profesionales, al enfrentar el miedo al contagio y la escasez de recursos esenciales para su
proteccion, han desarrollado sintomas de ansiedad y estrés postraumatico. En muchos casos, el
agotamiento extremo y el temor a poner en riesgo a sus seres queridos han impulsado
pensamientos de abandono laboral, reflejando una crisis latente en este grupo 2.
En Peru, la situacion alcanzo su punto critico en los ultimos afios, donde la sobrecarga emocional
y el deterioro en la calidad de vida se intensificaron, especialmente durante la pandemia,
afectando seriamente el desempefio diario y las capacidades de atencion. Incluso en el periodo
posterior a la crisis sanitaria, el personal continia manifestando sefiales de desgaste, y los
impactos negativos sobre la atencion y seguridad de los pacientes persisten. Estos factores reflejan
un problema estructural que, pone en riesgo tanto a los profesionales de salud como a los usuarios
del sistema asistencial °.
En Lima, de acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), cerca del
70% del personal sanitario reporta sintomas de fatiga, mientras que, en Huacho, mas del 59%
presenta un nivel considerable de agotamiento, y alrededor del 12% manifiesta signos severos de
desgaste. Estos niveles de agotamiento no solo afectan la productividad, sino que, también
agravan la vulnerabilidad ante errores en la atencion, generando un ciclo de desgaste que,
compromete tanto la seguridad del paciente como la salud de los mismos trabajadores *.
En Ica, se ha observado que, el cansancio acumulado y la interrupcidon del descanso adecuado
afectan el rendimiento y la estabilidad emocional de los profesionales en el area de salud. Tras la
pandemia, los cambios en las jornadas de trabajo y la falta de recuperacion adecuada han llevado
a un aumento de comentarios relacionados con el agotamiento, la falta de motivacion y la
reduccion en la concentracion durante sus turnos. Estas alteraciones no solo interfieren en la

calidad de sus labores, sino que, también generan un desgaste fisico y mental constante, revelando



una situacion preocupante que, compromete tanto su bienestar como la eficiencia en la atencion
de los pacientes °.

En el Hospital Regional de Ica, los enfermeros presentan una problematica que, parece estar
directamente asociada a la interaccion entre su calidad de suefio y niveles de fatiga. La carga
laboral extendida, las condiciones de trabajo de alta presion y la falta de adecuadas pausas durante
los turnos parecen influir negativamente en su descanso, generando una disminucion significativa
en la calidad del suefio. A partir de esta situacion, es posible identificar efectos adversos que,
incluyen una reduccion en la capacidad de respuesta y en el rendimiento laboral, asi como un
incremento en la predisposicion a errores en la atencion de los pacientes, lo cual puede afectar
tanto su bienestar como el de los pacientes a su cargo. Entre los problemas destacados se
identifican altos indices de agotamiento fisico y mental, un incremento en los episodios de
somnolencia diurna y una percepcion general de inadecuacion del descanso. Esta situacion critica
revela una serie de problemas que, se manifiestan tanto en el &mbito individual de los trabajadores
como en el servicio de atencion en su conjunto, afectando la eficiencia y calidad de las labores en
el hospital.

Formulacién del problema

Problema general

(Cuadl es la relacion entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en enfermeros del area
de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 20247

Problemas especificos

PE1. Cuadles son las caracteristicas demogréficas de los enfermeros del area de emergencia y Uci,
Hospital Regional de Ica, 2024

PE2. ;Cuadl es la relacion entre la dimension energia diurna y la fatiga en enfermeros del area de
emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 20247

PE3. ;Cual es la relacion entre la dimension confort con el suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024?

PE4. ;Cual es la relacion entre la dimension regularidades del suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024?

1.2. Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Guevara, D ': realiz6 un estudio en Ambato con el objetivo de analizar las condiciones de trabajo
y su relacion con la fatiga laboral en personal de salud de un hospital. La investigacion fue
explicativa, cuantitativa y transversal, aplicandose un cuestionario a 58 profesionales. Resultados:
el 46 % tenia entre 33 y 40 afios; el 81 % correspondia al sexo femenino. En cuanto a las
condiciones de trabajo, el 79 % las califico como adecuadas, el 16 % aceptables y el 5 %

inadecuadas. Respecto a la fatiga laboral, el 98,3 % present6 un nivel medio y el 1,7 % un nivel
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alto. Conclusion: las condiciones intralaborales influyen directamente en los niveles de fatiga
laboral del personal de salud.

Cafiaz, K y Mufioz, G % desarrollaron una investigacion orientada a analizar la calidad del suefio
durante la pandemia en personal de enfermeria. Se aplicé un enfoque explicativo, cuantitativo,
transversal y analitico, con un cuestionario aplicado a 106 enfermeras. Resultados: el 59 % era de
sexo femenino y el 41 % tenia entre 25 y 30 afios; el 47,2 % trabajaba turnos de 8 horas, el 43,4
% de 12 horas y el 9,4 % de 6 horas. Sobre la calidad del suefio, el 41,5 % se declaro satisfecho,
el 78,3 % presento insomnio moderado y el 7,5 % insomnio grave. Conclusion: las largas jornadas
laborales influyen considerablemente en el deterioro de la calidad del suefio del personal.
Corcho, A y Parra, A ¢: llevaron a cabo un estudio cuyo prop6sito fue evaluar la calidad del suefio
y su asociacion con el desempeiio laboral en profesionales de enfermeria. La investigacion empleo
un enfoque explicativo, transversal y correlacional, aplicindose un cuestionario a 30 enfermeras.
Resultados: el 90 % era de sexo femenino; el 53,3 % trabajaba turnos de 8 horas y el 46,7 %
turnos de 12 horas; el 93,3 % laboraba en hospitalizacion. Respecto a la calidad del suefio, el 40
% la considerd bastante buena, el 33 % muy buena, el 20 % muy mala y el 3 % bastante mala. En
relacion con el desempefio laboral, el 30 % mostr6 un nivel muy alto, el 20 % moderado y el 17
% alto. Conclusiones: se encontr6 una asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,05),
concluyéndose que una mejor calidad del suefio se vincula con un mejor desempefio laboral.
Benitez, J y Ortega, J 7: ejecutaron una investigacion dirigida a analizar la calidad del suefio en
profesionales de enfermeria. El estudio fue explicativo, transversal, cuantitativo y analitico,
aplicandose un cuestionario a 80 enfermeros. Resultados: el 39 % reportd una calidad de suefio
muy buena, el 35 % bastante buena, el 16 % bastante mala y el 10 % muy mala. Conclusion: la
mayoria del personal presentaba una buena calidad de suefio, lo que evidencia habitos de descanso
relativamente favorables.

Lopez, J et al. 3: Realizaron un estudio destinado a examinar la fatiga laboral en personal de salud
que trabajaba por turnos. La metodologia fue explicativa, cuantitativa, analitica y no
experimental, con una muestra de 35 profesionales. Resultados: el 54,29 % presentd fatiga
moderada, el 28,57 % fatiga intensa y el 17,14 % fatiga leve. Por dimensiones, el 62,86 %
manifestd adormecimiento y embotamiento, el 22,86 % dificultad para concentrarse y el 14,28 %
deterioro fisico. Conclusion: el personal presentaba un grado moderado de fatiga laboral, con
predominio de sintomas cognitivos y fisicos.

Rashidi M, et al.’: Realizaron un estudio con el objetivo de comparar la fatiga ocupacional y la
calidad del suefio en enfermeras que laboraban en diferentes servicios hospitalarios publicos. La
metodologia fue cuantitativa, transversal, analitica y no experimental, con una muestra de 234
enfermeras seleccionadas por muestreo por conveniencia. Para la recoleccion de datos se empled
el Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale y el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Resultados: se evidencid que las enfermeras de unidades criticas presentaron mayores niveles de
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fatiga ocupacional y peor calidad del suefio en comparacién con otros servicios, observandose
una asociacion significativa entre la alteracion de la calidad del suefio y la fatiga laboral (p <
0,05). Conclusion: la fatiga ocupacional se relaciona estrechamente con la calidad del suefio en
enfermeras, siendo mas marcada en 4reas de mayor demanda asistencial.

Feng H, et al.!®: Desarrollaron un estudio orientado a analizar la asociacion entre el turno
nocturno, la calidad del suefio y la salud en enfermeras chinas. El estudio fue cuantitativo,
transversal, correlacional y no experimental, con una muestra amplia de personal de enfermeria
hospitalario. Se utilizaron instrumentos estandarizados para evaluar la calidad del suefio y el
estado de salud general. Resultados: se encontro que las enfermeras que realizaban turnos
nocturnos presentaban una peor calidad del suefio y mayores niveles de deterioro en su salud,
evidenciandose una asociacion significativa entre la alteracion del suefio y manifestaciones de
fatiga y desgaste fisico (p < 0,01). Conclusion: el trabajo nocturno se asocia de manera directa
con la disminucion de la calidad del suefio y el incremento de la fatiga en enfermeras, afectando
su bienestar integral.

Alameri RA, et al. '': Realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la relacion entre la calidad
del suefio y la fatiga en enfermeras que laboraban en entornos clinicos de alta agudeza en Arabia
Saudita. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional, con una muestra
de 173 enfermeras. Para la recoleccion de datos se aplico el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
y la Chalder Fatigue Scale. Resultados: se identific6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la mala calidad del suefio y la fatiga percibida (r = 0,57; p < 0,001),
evidenciando que las enfermeras con mayor deterioro del suefio presentaban niveles mas elevados
de fatiga. Conclusion: la calidad del suefio se relaciona de forma directa con la fatiga en
enfermeras que trabajan en areas de alta demanda clinica, constituyéndose en un factor clave del

desgaste laboral.

Antecedentes a nivel nacional

Cornejo, E 3: llevd a cabo una investigacion destinada a estudiar la calidad del suefio y su
asociacion con la calidad de vida en personal de salud. El estudio fue explicativo, transversal,
cuantitativo, analitico y correlacional, aplicandose un cuestionario a 54 médicos. Resultados: el
75,9 % reportd una calidad de suefio bastante mala, el 16,7 % muy mala y el 7,4 % muy buena.
Respecto a la calidad de vida, el 72,2 % indic6 una calidad regular, el 16,7 % mala y el 11,1 %
buena. Conclusion: hallaron una asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,05),
evidenciando que una menor calidad de suefio se vincula con un deterioro en la calidad de vida.
Mendocilla, K *: efectud una investigacion cuyo objetivo fue valorar los factores psicosociales y
su relacion con la fatiga laboral en enfermeras de un hospital. La metodologia fue explicativa,
transversal, correlacional y cuantitativa, en la que aplicaron un cuestionario a 207 enfermeras.

Resultados: el 60,4 % presentd exigencias psicologicas moderadas; el 55,1 % reportd control
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moderado sobre el trabajo; el 65,2 % refirié apoyo social moderado; y el 58,9 % present6 doble
presencia moderada. Conclusion: asociacion directa entre los factores psicosociales y la fatiga
laboral (p < 0,05; Rho =0.210).

Rojas, L y Solis, Y !%: realizaron una investigacion orientada a evaluar la calidad del suefio y su
asociacion con la ansiedad en profesionales de enfermeria. La metodologia fue explicativa,
analitica, transversal, cuantitativa y correlacional, aplicaron un cuestionario a 114 enfermeras.
Resultados: el 38,9 % tenia entre 31 y 40 afios; el 57,8 % entre uno y dos hijos; el 42,2 % estudiaba
diplomados y el 32,2 % tenia menos de 20 afios de servicio. En cuanto a la calidad del suefio, el
32,2 % refiri6 una calidad regular y el 25,9 % una calidad baja. Sobre la ansiedad, el 40 % presentd
ansiedad moderada y el 23,3 % ansiedad alta. Conclusion: existencia de una asociacion directa
entre ambas variables, con un coeficiente correlacional inverso de —0.442.

Arroyo, M 3 desarrolld un estudio orientado a examinar las condiciones de trabajo y su
asociacion con la fatiga laboral en personal de salud. La investigacion fue correlacional, analitica,
transversal y cuantitativa, en la que aplicaron un cuestionario a 90 participantes. Resultados: el
57,8 % calificé sus condiciones laborales como regulares; el 22,2 % como buenas y el 20 % como
malas. La fatiga laboral fue moderada en el 62,2 %, leve en el 23,3 % y severa en el 14,4 %.
Conclusion: asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,05; Rho = 0.475).

Santamaria, C '*: ejecut6 un estudio que tuvo como objetivo analizar la relacion entre la fatiga
laboral y el sindrome de burnout en enfermeras. La investigacion fue explicativa, analitica,
cuantitativa, correlacional y transversal, en la que aplicaron un cuestionario a 235 enfermeras.
Resultados: el 57 % tenia entre 36 y 45 afios; el 60 % era casada; el 40,8 % tenia entre 3 y 4 hijos.
El 51,4 % presentd estrés laboral alto y el 39,95 % regular. Sobre el burnout, el 58,2 % mostr6é un
nivel bajo y el 25,1 % un nivel medio. Conclusion: asociacion significativa entre la fatiga laboral
y el burnout (p = 0.000; Rho = 0.405).

Moncada, G. ': desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad del
suefio y la fatiga en el personal de salud del primer nivel de atencion 1-4 de la provincia del Santa,
Ancash. La investigacion sigui6 un disefio observacional, correlacional, transversal y prospectivo,
en la que aplicaron el instrumento denominado Pittsburgh Sleep Quality Index para evaluar la
calidad del suefio y el Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI) para medir la fatiga
laboral. Resultados: el 52,4 % del personal presento fatiga en diferentes grados y el 84,5 % mostrd
una calidad de suefio inadecuada. Conclusion: relacion significativa entre la calidad del suefo y
la fatiga laboral, con una significancia bilateral menor a 0,01 y un valor p menor a 0,05, indicando
que el deterioro del suefio se asocia con mayores niveles de fatiga en el personal evaluado.
Antecedentes a nivel local

Gastelq, S °: efectud un estudio cuyo proposito fue analizar la calidad del suefio y su asociacion
con la actividad fisica en internos de enfermeria. El disefio fue explicativo, transversal,

cuantitativo y analitico, en el que aplicaron un cuestionario a 82 internos. Resultados: el 96 % era
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de sexo femenino; el 67 % tenia entre 18 y 25 afios. La calidad del suefio fue buena en el 63 % y
mala en el 37 %. Respecto a la actividad fisica, el 22 % presentd un nivel alto, el 49 % regular y
el 29 % bajo. Conclusion: los internos presentaban una adecuada calidad de suefio y niveles de
actividad fisica predominantemente regulares.

Huamani, B '®: realizo una investigacion cuyo objetivo fue evaluar los factores asociados a la
calidad del suefio en internos de medicina. El estudio fue explicativo, transversal, cuantitativo y
analitico, en el que aplicaron un cuestionario a 92 internos. Resultados: el 52,2 % era de sexo
femenino; el 35,9 % fumaba y el 70,7 % utilizaba dispositivos electronicos antes de dormir.
Conclusiones: que el sexo femenino, el consumo de tabaco y el uso de dispositivos electronicos
influyen negativamente en la calidad del suefio.

Parra, I !7: llevé a cabo una investigacion orientada a estudiar la fatiga y su asociaciéon con las
condiciones de trabajo en enfermeras. El disefio fue cuantitativo, analitico, transversal,
correlacional y explicativo, en el que aplicaron un cuestionario a 80 enfermeras. Resultados: la
mayoria presentd niveles regulares de fatiga asociados a diversas condiciones laborales que
afectaban su desempefio fisico. Conclusion: asociacion directa entre la fatiga y las condiciones de
trabajo.

1.3. Bases tedricas

Variable 1: Percepcion de la calidad del sueiio

La percepcion de la calidad del suefio representa la valoracion subjetiva que, una persona otorga
al descanso nocturno considerando sensaciones de reposo, continuidad del ciclo, profundidad
alcanzada y recuperacion fisica o mental al despertar. Este juicio se configura a partir de multiples
sefales internas, como la sensacion de fatiga residual, la presencia de interrupciones o la facilidad
para conciliarlo, integrando ademas el contexto emocional, los habitos previos al descanso y la
regularidad del ritmo diario. Dicho proceso interpretativo orienta como cada individuo comprende
su propio estado de restauracion y determina la solidez de su bienestar diario '8,

En este contexto, la apreciacion personal de este fenomeno se moldea por el equilibrio entre
factores bioldgicos, ambientales y conductuales que, modifican el modo en que, el organismo
percibe el descanso obtenido. La exposicidon a estimulos luminosos, el ruido del entorno, las
posturas adoptadas y la coherencia del horario influyen de manera conjunta en la construccion de
esta interpretacion. A ello se suma la presencia de tensiones emocionales o de cargas laborales
que, condicionan la vivencia del reposo, generando variaciones en la forma en que, cada individuo
valora su sensacion de renovacion matutina '°.

Bajo estas circunstancias, la evaluacion que, una persona realiza sobre su descanso nocturno
también se relaciona con la capacidad percibida para mantener la atencion, la estabilidad animica
y el rendimiento durante la jornada. Cuando tal experiencia se asocia con despertares frecuentes,
cansancio persistente o escasa restauracion cognitiva, la valoracion suele volverse mas

desfavorable. Por afiadidura, la autopercepcion integra expectativas personales, patrones
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culturales y el conocimiento previo sobre héabitos de cuidado del suefio, conformando una
interpretacion compleja que, trasciende el simple acto de dormir y se proyecta hacia la calidad de
vida cotidiana %,

Dimension 1: Energia diurna

La energia diurna alude al grado de vitalidad que, una persona manifiesta durante la jornada,
reflejando cémo el descanso nocturno respalda las funciones fisioldgicas y cognitivas necesarias
para sostener la actividad cotidiana. Este estado se evidencia en la capacidad para iniciar tareas,
conservar la atencion, manejar exigencias laborales o académicas y mantener estabilidad en el
animo. Su percepcion se configura a partir de sefiales como la rapidez para activarse al despertar,
la resistencia a la fatiga y la claridad mental, integrando, ademas, la calidad del reposo previo y
los habitos que, regulan la rutina diaria *'.

Asimismo, esta manifestacion se ve modulada por la continuidad del descanso, el ambiente en el
que, la persona duerme y las demandas fisicas o emocionales acumuladas, que, influyen en la
forma en que, se experimenta la vigilia. Cuando el reposo resulta fragmentado o insuficiente,
suelen aparecer signos como pesadez corporal, irritabilidad o disminucion del rendimiento,
afectando la capacidad para sostener actividades prolongadas. La autopercepcion de este estado
incorpora expectativas personales, habitos de autocuidado y condiciones del entorno,
configurando una evaluacion compleja sobre el funcionamiento diurno 2.

Dimension 2: Confort con el sueiio

El confort con el suefio se vincula con la sensacion de bienestar que, se experimenta durante el
descanso nocturno, integrando elementos como la posicion corporal, la temperatura adecuada, la
ausencia de molestias fisicas y la seguridad que, brinda el ambiente. Esta valoracion se construye
a partir de como la persona vivencia el proceso de conciliar el descanso, la continuidad del ciclo
y la comodidad proporcionada por la superficie donde se recuesta. También incluye la percepcion
de relajacion fisica y mental, lo que, contribuye a que, el reposo sea entendido como una
experiencia reparadora >3

Por otro lado, dicha apreciacion se ve influida por la iluminacion del espacio, los sonidos externos,
la ventilacion y los habitos previos al descanso, que, pueden favorecer o dificultar la sensacion
de comodidad. La presencia de tensiones emocionales o dolores corporales tiende a modificar
esta vivencia, generando interrupciones o incomodidad que, disminuyen la calidad percibida del
reposo. Esta lectura subjetiva se consolida combinando factores sensoriales, rutinas nocturnas y
preferencias personales, consolidando un juicio que, determina si el descanso se entiende como
placentero o insuficiente '®,

Dimension 3: Regularidades del sueiio

Las regularidades del suefio aluden a la constancia con la que, una persona mantiene horarios
definidos para acostarse y despertar, lo que, permite estabilizar los ritmos fisiologicos

relacionados con la vigilia y el descanso. Esta coherencia favorece procesos metabdlicos,
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hormonales y cognitivos, contribuyendo a que, el organismo anticipe los momentos de reposo y
recuperacion. La uniformidad en la rutina nocturna también disminuye la aparicion de despertares
espontaneos y mejora la facilidad para conciliar el ciclo, generando una organizacion mas
predecible del descanso .

Adicionalmente, esta constancia se construye a partir de decisiones cotidianas vinculadas con el
horario laboral, los habitos de exposicién a pantallas, la ingesta de alimentos y las actividades
previas al reposo. La irregularidad en estas practicas suele alterar la estabilidad del ciclo,
generando confusion en los ritmos internos y cambios en la percepcion del descanso. La
valoracion personal sobre esta dimension considera la disciplina en la rutina, el control de
estimulos y la adaptacion del entorno, conformando un analisis integral sobre la coherencia del
patron de descanso 2.

Teoria

La Teoria de la Conservacion de Myra Levine profundiza en como el cuerpo responde a tensiones
prolongadas que, comprometen la restauracion interna. Esta propuesta sostiene que, los
individuos buscan mantener la integridad a través de la conservacion de la energia, la estructura,
el equilibrio personal y la interaccion social. Cuando las exigencias ambientales superan la
capacidad adaptativa, se alteran mecanismos que, regulan la estabilidad metabolica, provocando
desgaste fisico acumulado y disminucion de la capacidad para sostener funciones diarias. Levine
permite interpretar como la sobrecarga sostenida modifica la respuesta corporal y genera un
patron de recuperacion mas lento frente a la demanda cotidiana .

Variable 2: Fatiga

La fatiga describe un estado de agotamiento que, altera la capacidad del organismo para sostener
actividades habituales, reflejandose en una disminucion del rendimiento fisico, cognitivo y
emocional. Esta condicion surge cuando la energia disponible no compensa las exigencias diarias,
generando pesadez, lentitud en los procesos mentales y menor tolerancia al esfuerzo. Su origen
puede vincularse con sobrecarga laboral, alteraciones del descanso, enfermedades cronicas o
desbalances emocionales, lo que, evidencia como este fendmeno engloba multiples factores que,
interfieren en la vitalidad cotidiana. La percepcion de cansancio persistente orienta la manera en
que, cada persona regula su desempefio diario 2!.

Asimismo, este fendmeno involucra cambios en la forma en que, el sistema nervioso procesa
estimulos, lo que, repercute en la atencion sostenida, la capacidad para tomar decisiones y la
respuesta ante situaciones que, demandan esfuerzo. Cuando se mantiene en el tiempo, tiende a
generar irritabilidad, dificultades para organizar tareas y menor disposicion para interactuar
socialmente. A ello se suman variaciones fisiologicas relacionadas con la calidad del descanso, la
hidratacion o la alimentacion, que, pueden potenciar la sensacion de agotamiento. La
autopercepcion de este malestar se forma integrando sefiales corporales, emociones y expectativas

personales sobre el desempefio esperado 2.
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Por afadidura, este estado puede asociarse con la incapacidad del organismo para recuperar su
equilibrio después de actividades prolongadas o estresantes, lo que, modifica la tolerancia al
esfuerzo y la forma en que, se experimenta la jornada. La persistencia de tal sensacion suele estar
acompafiada de deterioro en la motivacion, ralentizacion de actividades cotidianas y disminucion
de la eficacia en el trabajo o estudio. En esta configuracion, la lectura que, cada individuo realiza
sobre su nivel de cansancio combina habitos de descanso, condiciones ambientales y demandas
personales, conformando una interpretacion amplia que, define como se comprende y gestiona la
pérdida de energia *°.

Dimension 1: Fisica

La dimension fisica alude a las manifestaciones corporales que, acompafian al agotamiento,
reflejandose en disminucion de la fuerza, sensacion de pesadez, lentitud motora y menor
tolerancia al esfuerzo. Este componente se origina cuando el organismo no consigue reponer
adecuadamente la energia utilizada durante la jornada, provocando debilidad muscular, rigidez,
somnolencia y reduccion progresiva de la resistencia. Tales sefiales corporales influyen en la
ejecucion de actividades cotidianas, pues alteran la postura, el ritmo de desplazamiento y la
capacidad para sostener tareas prolongadas, configurando un cuadro que, afecta la vitalidad
general y el desempefio funcional .

Por otro lado, esta expresion fisica suele intensificarse con habitos inadecuados de descanso,
estados de enfermedad, sobrecarga laboral o desequilibrio nutricional, factores que, modifican la
forma en que, el cuerpo responde a las demandas diarias. La presencia de dolores musculares,
calambres o temblores menores puede acompanar este estado, condicionando la eficiencia en
movimientos que, antes se realizaban sin dificultad. La interpretacion personal de estas sefales se
construye combinando experiencias previas, expectativas sobre el rendimiento y la percepcion de
bienestar corporal, generando una valoracion amplia sobre el estado de desgaste fisico .
Dimension 2: Cognitiva

La dimensidn cognitiva se relaciona con las alteraciones en los procesos mentales que, emergen
cuando el agotamiento afecta la capacidad de concentracion, la velocidad de razonamiento y la
claridad para tomar decisiones. Este componente se manifiesta mediante distracciones frecuentes,
dificultad para sostener la atencion, lentitud en la resolucion de problemas y mayor esfuerzo para
organizar ideas. Dichas variaciones suelen disminuir la precision en tareas que, requieren
memoria operativa, interpretacion de informacion o planificacion, configurando un cuadro que,
compromete el rendimiento académico, laboral y la fluidez en actividades intelectuales cotidianas
24‘

Adicionalmente, este componente se intensifica cuando el descanso nocturno es insuficiente, las
presiones emocionales se mantienen o las exigencias cognitivas superan la capacidad adaptativa
del individuo. La mente puede experimentar saturacion, bloqueos momentaneos o pérdida de

continuidad en el pensamiento, generando frustracion ante tareas que, antes se realizaban con
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facilidad. La percepcion de este deterioro integra expectativas personales, nivel de exigencia y
sefales internas sobre la carga mental acumulada, formando una valoracidn subjetiva que, refleja
como el cansancio modifica el funcionamiento intelectual diario 2!.

Teoria

La teoria del Déficit de Autocuidado desarrollada por Dorothea Orem permite comprender como
las demandas fisioldgicas y emocionales exceden, en ciertos momentos, la capacidad personal
para sostener funciones esenciales. Esta propuesta plantea que, toda persona mantiene un conjunto
de requisitos que, deben equilibrarse con la energia disponible para preservar su estabilidad.
Cuando dicho balance se ve alterado por condiciones laborales intensas, extensas jornadas o
interrupciones en la rutina de descanso, surgen fallas en la habilidad para reponer fuerzas. Este
marco tedrico explica como el organismo intenta compensar dichos desequilibrios mediante
conductas de conservacion, priorizando procesos bésicos antes que, actividades complejas 2.
1.4. Justificacion de la investigacion

Este estudio adquiri6 relevancia social al abordar como el bienestar de los enfermeros puede
impactar la calidad de la atencion que, brindan. Considerando el efecto acumulativo de la fatiga
y el suefio inadecuado en el desempefio, resulté vital comprender estos aspectos en un contexto
donde la salud de los pacientes esta en juego. Al identificar las particularidades de esta
problematica en personal de salud, la sociedad se beneficiara al visibilizar las condiciones que,
afectan a quienes brindan atencion directa. Este andlisis busco ofrecer datos que, contribuyan
indirectamente a mejorar el entorno de trabajo, apoyando asi el fortalecimiento de la calidad del
servicio asistencial y, en ultima instancia, el bienestar de los usuarios.

Los resultados de esta investigacion podran ser de utilidad para aquellos interesados en desarrollar
programas de mejora laboral dirigidos a personal sanitario, al revelar datos especificos sobre las
condiciones que, afectan su descanso y bienestar fisico. La informacion generada pudo permitir
la identificacion de necesidades puntuales en cuanto a cargas de trabajo y pautas de descanso,
facilitando a los gestores de salud y expertos en recursos humanos la elaboraciéon de iniciativas
orientadas a mitigar la fatiga en entornos hospitalarios. Esto redundé en un beneficio practico,
ya que, las recomendaciones basadas en el estudio-podran inspirar cambios en la gestion laboral.
En el ambito tedrico, esta investigacion contribuird a expandir el conocimiento actual sobre la
relacion de factores individuales en la percepcion de calidad del suefio dentro del entorno
hospitalario. A través de un enfoque, que, examind minuciosamente las variables de estudio
trabajadores de salud, el estudio profundiz6 en una linea poco desarrollada en estudios locales.
De este modo, permitio cubrir vacios de informacion y aportdé una base conceptual robusta para
futuras investigaciones en el campo del bienestar laboral, ampliando las bases tedricas sobre como
condiciones de trabajo afectan el desempefio y la salud de los profesionales en el sector sanitario.
Para lograr un analisis detallado de la situacion, el estudio empled una metodologia centrada en

la recopilacion sistematica de datos a través de cuestionarios aplicados a los enfermeros. Al
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utilizar este enfoque, fue posible documentar las percepciones de los trabajadores respecto a su
calidad de suefio y nivel de cansancio, sin intervenir en sus actividades ni modificar el entorno.
Este tipo de recoleccion de datos permitié observar las tendencias directamente relacionadas con
las condiciones laborales y el bienestar del personal sin que, se introduzcan variables adicionales.
Esta metodologia fue adecuada para captar de forma objetiva las caracteristicas del problema en
estudio, brindando una representacion precisa del contexto asistencial y de sus efectos en los
profesionales.

La importancia de esta investigacion radica en la oportunidad de comprender factores relevantes
para la salud fisica y mental de los enfermeros en su contexto laboral especifico. Abordar el
problema de la fatiga y el descanso insuficiente permite obtener una vision precisa sobre como
estas condiciones pudieron interferir en el desempefio de funciones criticas en la atencion a
pacientes. Este conocimiento no solo aporta a la mejora de la calidad del entorno laboral, sino
que, también influira en el nivel de seguridad y eficacia de la prestacion de servicios de salud, lo
cual sera fundamental en escenarios de atenciéon continua.

1.5. Hipétesis de la investigacion

Hipétesis general

HA: Existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en
enfermeros del drea de emergencia y UCI - Hospital Regional de Ica, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y Uci-Hospital Regional de Ica, 2024.

Hipotesis especificas

HAT1: Existe relacion significativa entre la dimension energia diurna y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI - Hospital Regional de Ica, 2024

HO1: No existe relacion significativa entre la dimension energia diurna y la fatiga en enfermeros
del area de emergencia y UCI - Hospital Regional de Ica, 2024.

HAZ2: Existe relacion significativa entre la dimension confort con el suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024.

HO2: No existe relacion significativa entre la dimension confort con el suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y UCI - Hospital Regional de Ica, 2024.

HA3: Existe relacion significativa entre la dimension regularidades del suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y UCI-Hospital Regional de Ica, 2024.

HO3: No existe relacion significativa entre la dimension regularidades del suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y UCI-Hospital Regional de Ica, 2024.

1.6. Variables de la investigacion

Variable 1

Percepcion de la calidad del suefio
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Variable 2

Fatiga

1.7. Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

Objetivos especificos

OEl. Determinar las caracteristicas demograficas de los enfermeros del area de emergencia y
UCI-Hospital Regional de Ica, 2024.

OE2. Establecer la relacion entre la dimension energia diurna y la fatiga en enfermeros del area
de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

OES3. Establecer la relacion entre la dimension confort con el suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

OEA4. Establecer la relacion entre la dimension regularidades del suefio y la fatiga en enfermeros
del area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

La estructura del estudio se organizé en distintos items, los cuales abordaron las etapas esenciales
de la investigacion. En el ftem I se presentd la problematica que dio origen al trabajo y su
respectiva justificacion. El ftem II desarroll6 la estrategia metodologica y el marco tedrico que
sustento el estudio. El ftem III explico los procedimientos metodologicos aplicados, detallando el
enfoque, el disefio y el proceso seguido para la obtencion de la informacién. Finalmente, el ftem
IV permitié exponer los resultados y cumplir los objetivos planteados, integrando conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Enfoque, de investigacion
El enfoque, fue cuantitativo, considerando que, mediante el procesamiento estadistico se pueda
generar una serie de datos que, respondan hacia los objetivos expuestos.
2.2. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, en donde los datos que, se puedan recolectar pudieron servir
para que, se comprenda de manera directa la tematica analizada.
2.3. Nivel de investigacion
El nivel fue el relacional, en donde se intentd establecer la valoracion de relacion entre cada uno
de los elementos planteados dentro de la investigacion.

Figura 1. Diagrama de correlacion

Vi
M i r
V2
Donde:
M = Muestra

V1 = Variable 1

V2 =Variable 2

r = Relacion entre variable

2.4. Diseiio de investigacion

El disefio no experimental, evitando toda alteracion hacia el problema de investigacion.

2.5. Poblacion y muestra de la investigaciéon

Poblacion de estudio

La poblacion se vio conformada por areas criticas, como el area de emergencia con 63 licenciados
(as) de enfermeria y UCI con 24 licenciados (as) de enfermeria, considerando dentro de ello a
personal nombrado y contratado, laborando en el Hospital Regional de Ica y al ser una poblacion
pequeiia, el estudio abarco a toda la poblacion.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion

Cantidad
Observacion 1 15
Observacion 3 10
Area de emergencia Tép 1c0 15
Pediatria 5
Trauma shock y observacion 2 10
Vacaciones entre areas 8
Area 1 11
UClI Area?2 11
Vacaciones 2

Nota: Informacion ofrecida por la entidad
Criterios de inclusién

Personal de enfermeria que, labore en el hospital en estudio, en el area de emergencia y UCI

21



Personal con més de 2 afios laborando en la entidad

Criterios de exclusion

Personal que, cuente con licencia o autorizacion para faltar durante el recojo de datos

Personal que, se encuentre de vacaciones

2.6. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica establecida fue la encuesta.

2.7. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron dos instrumentos, el primer instrumento fue el de percepcion de la calidad de suefio,
el mismo que fue elaborado por Rojas L y Solis Y'? el cual consta 10 preguntas. El segundo
instrumento es una escala que permite evaluar la fatiga, el mismo que fue construido por Garcia
M vy Estrada Y.

Validez

En el presente estudio no se realizo la validez del instrumento mediante juicio de expertos, debido
a que los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos han sido previamente aplicados en
diversas investigaciones cientificas en personal de enfermeria y profesionales de la salud,
demostrando adecuada validez de constructo y pertinencia para medir las variables de interés. El
instrumento para evaluar la percepcion de la calidad del suefio ha sido utilizado en estudios
desarrollados por Cafiaz y Mufioz?, Corcho y Parra®, Benitez y Ortega’, asi como por Rojasy
Solis'?, quienes evidenciaron su aplicabilidad en contextos hospitalarios y su coherencia tedrica
con el fenomeno del descanso en personal sanitario.

De igual manera, el instrumento empleado para medir la fatiga ha sido aplicado en investigaciones
realizadas por Lopez et al.®, Arroyo', Santamaria'®, Moncada'® y Garcia y Estrada?’, quienes
demostraron su utilidad para evaluar el agotamiento fisico y mental asociado a las condiciones
laborales del personal de salud en distintos niveles de atenciéon. En consecuencia, considerando
el uso reiterado de ambos instrumentos en estudios previos con poblaciones similares, asi como
la adecuada confiabilidad obtenida en la presente investigacion, se determino que no era necesario
someterlos nuevamente a un proceso de validez por juicio de expertos, garantizando la validez
metodologica del estudio.

Confiabilidad

El instrumento ha sido sometido a la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach, el cual fue
aplicado a una muestra de 10 participantes del Hospital Regional de Ica, habiendo obtenido para
la variable 1 un valor de 0.883 y para la variable 2 un valor de 0.830, lo que significa que ambos
instrumentos son confiables.

Tabla 2. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Variables Valoracion Estado

Variable 1 0.883

Variable 2 0.830 Confiable
Ambas variables 0.912
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Nota: Procesado en SPSS

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

En el caso de la estadistica descriptiva, se pudo generar informacion acerca de la caracterizacion
del problema planteado, evidenciando a los porcentajes y frecuencias como elementos de
exposicion de datos. Mientras que, la estadistica inferencial permitié evidenciar las correlaciones
entre los elementos comparados, en donde la regla de decision correspondié a depender de que,
se cuente con una sigma inferior a 0.050, procesando los datos en el SPSS V 26.00.

2.8. Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion correspondiente por parte de la institucion
y del comité de ética, garantizando la confidencialidad de los participantes. La investigacion se
llevo a cabo conforme a los lineamientos de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos, en sus articulos 6, 8 y 9, asi como a los principios establecidos en los Estatutos de
Helsinki ?®. Se priorizo la beneficencia, buscando generar beneficios en cuanto a la tematica de
estudio; se respetd el principio de no maleficencia al evitar cualquier dafio directo o indirecto,
destinando la informacion unicamente a fines académicos. Ademas, se aplicé el principio de
justicia al emplear criterios de seleccion uniformes para todos los participantes, mientras que, el

principio de autonomia no fue considerado debido al carécter prospectivo del estudio.
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III. RESULTADOS
Tabla 3. Relacion entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en enfermeros del area

de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

Fatiga
Percepcion de la : . . . . Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
calidad del suefio
% N % N % N %
Nivel bajo 1 1.3 0 0 0 0 1 1.3
Nivel medio 0 0 6 7.79 1 1.3 7 9.1
Nivel alto 0 0 7 9.09 62 80.5 69 89.6
Total 1 1.3 13 16.88 63 81.8 77 100.0

Nota: Procesado en SPSS

En la Tabla 3 se observa la relacion entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en los
enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica durante el afio 2024,
evidenciandose una clara concentracion de casos en los niveles mas altos de ambas variables,
observandose una asociacion relevante entre una alta percepcion de la calidad de suefio y elevados
niveles de fatiga. El 80.5% (n=62) de los enfermeros que percibieron una calidad de suefio alta, a
su vez presentaron nivel alto de fatiga. Mientras que el 9,09 % (n = 7) se ubico en un nivel alto
en la percepcion de la calidad de suefio y nivel medio de fatiga. Este patron sugiere que, a pesar
de que los profesionales consideran que duermen bien, ello no se traduce necesariamente en una
adecuada recuperacion fisica y mental.

Asimismo, en el grupo que reportd una percepcion media de la calidad del suefio, el 7,79 % (n =
6) presento fatiga media y el 1,3 % (n= 1) fatiga alta, sin registrarse casos de fatiga baja. Por otro
lado, el tnico enfermero que refirié una baja percepcion de la calidad del suefio (1,3 %) también
se ubico en el nivel bajo de fatiga, aunque este resultado debe interpretarse con cautela debido al

tamafio reducido de este subgrupo.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros del area de emergencia y UCI-

Hospital Regional de Ica, 2024.

f %

Femenino 61 79.2%

Sexo Masculino 16 20.8%
Total 77 100.0%

20 - 30 afios 1 1.3%

31 - 40 afios 22 28.6%

Edad 41 - 50 anos 27 35.1%
51 afios a mas 27 35.1%
Total 77 100.0%

Menos de 10 afios 23 29.9%

10 a 20 afios 30 39.0%

Tiempo de servicio

Mas de 20 afios 24 31.2%
Total 77 100.0%

Nota: Procesado en SPSS

En la Tabla 4 se evidencia que el 79.2% de la poblacion de estudio era de sexo femenino, los
grupos etarios mas frecuentes son los correspondientes a los 31-40 afios y los de 41-50 afios cada
uno con el 35.1%, lo cual indica una plantilla laboral con predominancia de profesionales con
amplia experiencia y respecto al tiempo de servicios, la mayor frecuencia se encontré entre el
grupo de 10 a 20 afios de servicio. Estos datos reflejaron una tendencia hacia una estabilidad
laboral prolongada, vinculada a un perfil con mayor permanencia institucional. La estructura del
personal permitié reconocer un predominio de profesionales con madurez funcional y amplia

experiencia, lo cual tiene implicancias relevantes en la comprension de su estado fisico y mental.
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Tabla 5. Relacion entre la dimension energia diurna y la fatiga en enfermeros del area de

emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

Fatiga
Dimension 1: Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Energia diurna
N % N % N % N %
Nivel bajo 1 1.3 1 1.3 0 0 2 3
Nivel medio 0 0 5 6.49 6 7.79 11 14
Nivel alto 0 0 7 9.09 57 74.03 64 83
Total 1 1.3 13 16.88 63 81.82 77 100.0

Nota: Procesado en SPSS

En la Tabla 5 se observa la relacion existente entre la dimension energia diurna y la fatiga en los
enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica durante el afio 2024,
evidenciandose que, del total de enfermeros con energia diurna alta, el 74,03 % (n = 57) presentd
simultaneamente fatiga alta, mientras que el 9,09 % (n = 7) mostr6 fatiga media, sin registrarse
casos de fatiga baja en este grupo. Este hallazgo sugiere que, aunque los profesionales refieren
contar con suficiente energia durante el dia para desempefiar sus actividades, dicho estado no

evita la acumulacion de cansancio derivada de la alta exigencia laboral.

Asimismo, entre los enfermeros con nivel medio de energia diurna, el 7,79 % (n = 6) presentd
fatiga alta y el 6,49 % (n = 5) fatiga media, evidenciando que incluso una percepcion intermedia
de energia no resulta suficiente para prevenir niveles importantes de fatiga. Por su parte, en el
reducido grupo con energia diurna baja (3,0 %), se observo que el 1,3 % (n = 1) present6 fatiga
baja y el 1,3 % (n = 1) fatiga media, sin casos de fatiga alta, aunque este resultado debe

interpretarse con cautela debido al escaso nimero de participantes en esta categoria.
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Tabla 6. Relacion entre la dimension confort con el suefio y la fatiga en enfermeros del area de

emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

Dimension 2: Fatiga
Total
Confort con el Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Suefio N % N % N % N %
Nivel bajo 1 1.3 0 0 0 0 1 1.3
Nivel medio 0 0 2 2.6 0 0 2 2.6
Nivel alto 0 0 11 14.29 63 81.82 74 96.1
Total 1 1.3 13 16.88 63 81.82 77 100.0

Nota: Procesado en SPSS

En la Tabla 6 se observa la relacion entre la dimension confort con el suefio y la fatiga en los
enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica durante el afio 2024,
evidenciandose que entre los enfermeros que percibieron un alto confort con el suefio, el 81,82 %
(n=63) presento fatiga alta, mientras que el 14,29 % (n = 11) mostré fatiga media, sin registrarse
casos de fatiga baja en este grupo. Este resultado pone de manifiesto que, aun cuando los
profesionales consideran que su descanso es comodo y adecuado, ello no se traduce

necesariamente en una reduccion de los niveles de cansancio fisico y mental.

Asimismo, en el grupo que refiri6 un nivel medio de confort con el suefio, el 2,6 % (n = 2) se
ubico en el nivel medio de fatiga, sin presencia de fatiga alta o baja. Por otro lado, el Gnico
enfermero que reportd un bajo confort con el suefio (1,3 %) también presenté fatiga baja, aunque

este hallazgo debe interpretarse con cautela debido al reducido tamafio de esta categoria.

27



Tabla 7. Relacion entre la dimension regularidades del suefio y la fatiga en enfermeros del area

de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024

Dimension 3: Fatiga
Total
Regularidades del Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Suefio N % N % N % N %
Nivel medio 1 1.3 5 6.49 3 3.9 9 11.69
Nivel alto 0 0.0 8 10.39 60 77.92 68 88.31
Total 1 1.3 13 16.88 63 81.82 77 100.0

Nota: Procesado en SPSS

En la Tabla 7 se observa la relacion entre la dimension regularidades del suefio y la fatiga en los
enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica durante el afio 2024, se
observa que, entre los enfermeros con regularidades del suefio altas, el 77,92 % (n = 60) presentd
fatiga alta, mientras que el 10,39 % (n = 8) mostro fatiga media, sin registrarse casos de fatiga
baja. Este hallazgo evidencia que, aun cuando los profesionales mantienen patrones de suefio

estables, los niveles de cansancio fisico y mental contintian siendo elevados.

Asimismo, en el grupo con regularidades del suefio medias, el 3,9 % (n = 3) presento fatiga alta,
el 6,49 % (n=5) fatigamedia y el 1,3 % (n = 1) fatiga baja. Esta distribucion muestra que incluso
una regularidad moderada en los horarios de descanso no garantiza una reduccion significativa de

la fatiga en contextos laborales altamente exigentes.
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Prueba de normalidad de las variables
Hipotesis estadisticas

e Ho: Las variables Percepcion de la calidad del suefio y Fatiga presentan una distribucion

normal (son paramétricas).

e Hi: Las variables Percepcion de la calidad del suefio y Fatiga no presentan una

distribucidén normal (son no paramétricas).
Nivel de significacion: o = 0.05

Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables

Prueba de normalidad Estadistico Shapiro—Wilk gl Sig.
Percepcion de la calidad del sueiio 0.357 77 0.000
Fatiga 0.487 77 0.000

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Decision estadistica

En la tabla se observa que los valores de significancia obtenidos mediante la prueba de Shapiro—
Wilk son inferiores al nivel de significancia teérico (p < 0.05) para ambas variables evaluadas.
Esto indica que los datos no siguen una distribucion normal, por lo que se rechaza la hipotesis

nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi).

En consecuencia, tanto la variable Percepcion de la calidad del suefio como la variable Fatiga

presentan una distribucion no normal, clasificindose como variables no paramétricas.

Dado que no se cumple el supuesto de normalidad, el analisis inferencial se realizd mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p), estadistico adecuado para estudiar la asociacion
entre variables de naturaleza ordinal o no paramétrica, garantizando un anélisis robusto y

coherente con las caracteristicas de los datos.

29



CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de la Hipdtesis General
Hipotesis general

o Hu: Existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en

enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.

e Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga

en enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 9. Verificacion de la hipotesis general

Correlaciones (Rho Spearman) Percepcion de la calidad del suefio  Fatiga

Coeficiente de correlacion: 1.000 0.624

Percepcion de la calidad del suefio  Sig. (bilateral): — 0.000
N: 77 N: 77
Coeficiente de correlacion: 0.624 1.000

Fatiga Sig. (bilateral): 0.000 —
N: 77 N: 77

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Decision estadistica

En la tabla se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido entre la percepcion
de la calidad del suefio y la fatiga es p = 0.624, con un valor de significancia bilateral p = 0.000,

el cual es menor que el nivel tedrico establecido (o = 0.05).

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Esto
indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad

del suefio y la fatiga en los enfermeros evaluados.

El coeficiente obtenido (p = 0.624) corresponde a una relacion positiva de magnitud moderada a
fuerte, lo que implica que, a mayor percepcion de calidad del suefio, también se incrementan los
niveles de fatiga. Este resultado evidencia que, en el contexto de areas criticas como emergencia
y UCI, la fatiga esta influenciada por factores estructurales del entorno laboral que no logran ser

compensados completamente por la calidad del descanso percibido.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 1
Hipotesis especifica 1

o Hu: Existe relacion significativa entre la energia diurna y la fatiga en enfermeros del area

de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.

o Ho: No existe relacion significativa entre la energia diurna y la fatiga en enfermeros del

area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.
Nivel de significancia: o = 0.05

Tabla 10. Verificacion de la hipdtesis especifica 1

Correlaciones (Rho Spearman) Energia diurna Fatiga
Coeficiente de correlacion: 1.000 0.440
Energia diurna Sig. (bilateral): — 0.000
N: 77 N: 77
Coeficiente de correlacion: 0.440 1.000
Fatiga Sig. (bilateral): 0.000 —
N: 77 N: 77

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Decision estadistica

En la tabla se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre la energia diurna y la
fatiga es p = 0.440, con un valor de significancia bilateral p = 0.000, el cual es menor que el nivel

tedrico establecido (o = 0.05).

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H:). Esto
indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la energia diurna y la fatiga

en los enfermeros evaluados.

El coeficiente obtenido (p = 0.440) corresponde a una relacion positiva de magnitud moderada,
lo que implica que a mayor energia percibida durante el dia también se incrementan los niveles
de fatiga. Este comportamiento puede reflejar que los profesionales mantienen un nivel de
activacion elevado durante la jornada, pero dicho esfuerzo sostenido termina acumulandose como

cansancio fisico y mental debido a las exigencias propias del entorno hospitalario critico.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 2
Hipotesis especifica 2

o Hui: Existe relacion significativa entre el confort con el suefio y la fatiga en enfermeros

del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.

o Ho: No existe relacion significativa entre el confort con el suefio y la fatiga en enfermeros

del 4rea de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.
Nivel de significancia: o = 0.05

Tabla 11. Verificacion de la hipdtesis especifica 2

Correlaciones (Rho Spearman) Confort con el sueiio Fatiga
Coeficiente de correlacion: 1.000 0.452
Confort con el sueiio Sig. (bilateral): — 0.000
N: 77 N: 77
Coeficiente de correlacion: 0.452 1.000
Fatiga Sig. (bilateral): 0.000 —
N: 77 N: 77

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Decision estadistica

En la tabla se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre el confort con el suefio
y la fatiga es p = 0.452, con un valor de significancia bilateral p = 0.000, el cual es menor que el

nivel tedrico establecido (a = 0.05).

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H:). Esto
indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre el confort con el suefio y la

fatiga en los enfermeros evaluados.

El coeficiente obtenido (p = 0.452) corresponde a una relacion positiva de magnitud moderada,
lo que implica que a mayor confort percibido durante el descanso también aumentan los niveles
de fatiga. Este hallazgo sugiere que, aunque los profesionales perciben su suefio como cémodo o
reparador, las demandas laborales intensas en areas criticas generan un desgaste que no logra ser
compensado completamente, manifestandose en niveles mas elevados de cansancio fisico y

mental.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 3
Hipotesis especifica 3

e Hi: Existe relacion significativa entre las regularidades del suefio y la fatiga en

enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.

e Ho: No existe relacion significativa entre las regularidades del suefio y la fatiga en

enfermeros del area de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica, 2024.
Nivel de significancia: o = 0.05

Tabla 12. Verificacion de la hipdtesis especifica 3

Correlaciones (Rho Spearman) Regularidades del sueiio Fatiga
Regularidades del suefio Coeficiente de correlacion: 1.000 0.468
Sig. (bilateral): — 0.000
N: 77 N: 77
Fatiga Coeficiente de correlacion: 0.468 1.000
Sig. (bilateral): 0.000 —
N: 77 N: 77

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Decision estadistica

En la tabla se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las regularidades del
suefio y la fatiga es p = 0.468, con un valor de significancia bilateral p = 0.000, el cual es menor

que el nivel teodrico establecido (o = 0.05).

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi), lo que
indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre las regularidades del suefio y

la fatiga en los enfermeros evaluados.

El coeficiente obtenido (p = 0.468) corresponde a una relacion positiva de magnitud moderada,
indicando que, mientras mas regulares son los patrones de suefio, mayores niveles de fatiga se
registran. Este resultado revela que, aunque los enfermeros mantengan horarios de suefio estables,
la carga laboral, los turnos prolongados y la alta demanda asistencial propia de emergencia y UCI
generan una acumulacion de cansancio que no logra ser compensada incluso con practicas de

suefio constantes.
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IV.  DISCUSION

En relacion con el objetivo general, los resultados del presente estudio evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa y positiva entre la percepcion de la calidad del suefio y la fatiga en
los enfermeros del 4rea de emergencia y UCI del Hospital Regional de Ica (p = 0,624; p = 0,000).
Asimismo, se observo que el 80,5 % (n = 62) de los profesionales que percibieron una calidad de
suefio alta presentaron simultdneamente niveles elevados de fatiga, mientras que el 9,1 % (n=7)
de este mismo grupo se ubicd en un nivel medio de fatiga. En contraste, dentro del grupo con
percepcion media de la calidad del suefio, el 7,8 % (n = 6) presentd fatiga mediay el 1,3 % (n =
1) fatiga alta, sin registrarse casos de fatiga baja. Estos hallazgos evidencian que, aun cuando el
descanso es valorado de manera favorable por una proporcion considerable del personal, este no
resulta suficiente para garantizar una adecuada recuperacion fisica y mental en contextos de alta
exigencia asistencial. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Rashidi et al.’,
quienes al comparar la fatiga ocupacional y la calidad del suefio en enfermeras de distintos
servicios hospitalarios publicos identificaron que los mayores niveles de fatiga coexistian con una
peor calidad del suefio, especialmente en unidades de mayor demanda asistencial, evidenciando
una asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,05). De manera similar, Feng et al.'?, en
un estudio realizado en enfermeras chinas, demostraron que las alteraciones de la calidad del
suefio asociadas al trabajo nocturno se vinculan significativamente con el deterioro de la salud y
manifestaciones de fatiga y desgaste fisico, reforzando la relacion directa entre el descanso
insuficiente y el agotamiento en contextos hospitalarios. Asimismo, los hallazgos del presente
estudio guardan estrecha concordancia con lo reportado por Alameri et al.!!, quienes identificaron
una correlacion positiva moderada entre la mala calidad del suefio y la fatiga en enfermeras que
laboraban en entornos clinicos de alta agudeza (r = 0,57; p < 0,001), evidenciando que, incluso
cuando el personal mantiene un nivel funcional elevado durante la jornada, la fatiga persiste como
resultado de la carga laboral sostenida. De igual forma, los resultados del presente estudio
coinciden con lo reportado por Moncada's, quien identifico que el 84,5 % del personal evaluado
presento una calidad de suefio inadecuada y que el 52,4 % manifesté fatiga en diferentes grados,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,05). No
obstante, los resultados difieren parcialmente de los encontrados por Cornejo?, quien reportd que
la mayoria del personal presentaba una calidad de suefio desfavorable asociada a un deterioro
general del bienestar. A diferencia de dicho antecedente, en la presente investigacion predomind
una percepcion favorable del suefio, aunque acompanada de niveles elevados de fatiga, lo que
evidencia una paradoja adaptativa en la que la valoracion subjetiva del descanso no logra
compensar el desgaste generado por turnos prolongados, alta carga asistencial y presion

emocional constante en las areas de emergencia y UCL
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Respecto al objetivo especifico 1, los resultados mostraron que la poblacion estuvo conformada
predominantemente por mujeres (79,2 %), con edades mayoritariamente comprendidas entre los
31 y 50 afios (70,2 %) y con mdas de 10 afios de servicio institucional (70,2 %). Este perfil
sociodemografico es similar al reportado por Guevara', quien identificd una predominancia
femenina del 81 % en personal de salud hospitalario y sefial6 que estas caracteristicas se asocian
con una mayor exposicion a condiciones laborales generadoras de fatiga. De manera concordante,
Corcho y Parra® reportaron una proporcion femenina del 90 % en servicios hospitalarios,
senalando que este grupo enfrenta mayores demandas fisicas y emocionales. En relacion con la
edad, los resultados del presente estudio concuerdan con lo reportado por Santamaria'®, quien
identificé que el 57 % de las enfermeras se concentrdé entre los 36 y 45 afios, rango etario
comparable al encontrado en esta investigacion, donde predominé el grupo de 31 a 50 afios. De
manera similar, son parecidos a los resultados de Rojas y Solis'? evidenciaron que el 38,9 % del
personal de enfermeria se encontraba entre los 31 y 40 afios, confirmando que la poblacion laboral
de enfermeria se concentra mayoritariamente en edades adultas productivas. Estos grupos etarios
suelen asumir mayores responsabilidades asistenciales, administrativas y familiares, lo que
incrementa la carga laboral y la exposicion prolongada a factores estresores, favoreciendo la
aparicion de fatiga y alteraciones en el descanso. Respecto a los afios de servicio, los resultados
del presente estudio evidenciaron que mas del 70 % del personal contaba con més de 10 afios de
labor continua, lo que indica una poblacién con amplia experiencia institucional. Este hallazgo es
comparable con lo reportado por Rojas y Solis'?, quienes identificaron que una proporcion
importante del personal de enfermeria presentaba menos de 20 afos de servicio, evidenciando
que la practica profesional en enfermeria se caracteriza por una permanencia laboral prolongada.
La exposicion sostenida a entornos asistenciales exigentes durante varios afnos favorece la
acumulacion de desgaste fisico y mental, lo que permite interpretar que los afios de servicio
constituyen un factor estructural asociado a la persistencia de la fatiga, especialmente en areas de

alta demanda como emergencia y UCI.

En cuanto al objetivo especifico 2, se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre
la energia diurna y la fatiga (p = 0,440; p = 0,000), observandose que el 74,0 % (n = 57) de los
enfermeros con niveles altos de energia diurna present6 simultaneamente fatiga alta, mientras que
el 9,1 % (n = 7) presentd fatiga media. Este resultado es similar al reportado por Lopez et al.®,
quienes encontraron que el 54,3 % del personal que trabajaba por turnos presenté fatiga moderada
y el 28,6 % fatiga intensa, con predominio de sintomas fisicos y cognitivos. De manera
concordante, Mendocilla* report6 una asociacion significativa entre las exigencias psicologicas y
la fatiga laboral (Rho = 0,210; p < 0,05), lo que refuerza la evidencia empirica de que la energia
diurna percibida no impide el desarrollo de agotamiento. Desde el enfoque fisiologico, Guyton y

Hall® explican que el organismo puede mantener estados de activacion funcional mediante
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mecanismos neuroendocrinos compensatorios que permiten sostener el rendimiento durante la
vigilia, aun cuando exista una recuperacion insuficiente del descanso. Sin embargo, esta
activacion sostenida implica un mayor consumo energético y favorece la acumulacion progresiva
de fatiga fisica y mental, especialmente en contextos laborales de alta exigencia como los

servicios de emergencia y cuidados intensivos.

En relacion con el objetivo especifico 3, los resultados del presente estudio evidenciaron una
relacion estadisticamente significativa y positiva entre el confort con el suefio y la fatiga (p =
0,452; p = 0,000). Asimismo, se observo que el 81,8 % (n = 63) de los enfermeros que reportaron
un alto confort con el suefio presentd simultaneamente niveles elevados de fatiga, sin registrarse
casos de fatiga baja en este grupo. Estos resultados indican que la percepcion subjetiva de un
descanso confortable no se traduce necesariamente en una adecuada recuperacion funcional en
contextos de alta exigencia asistencial. Este hallazgo resulta comparable a lo reportado por
Moncada'®, quien encontré una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio
y la fatiga laboral en personal de salud del primer nivel de atencion (p < 0,05), evidenciando que
el 84,5 % del personal presento6 una calidad de suefio inadecuada y que el 52,4 % manifesto fatiga
en distintos grados. Desde la medicina del suefio, Kryger et al.*° sefialan que el confort durante el
descanso favorece la conciliacion del suefio y la sensacion subjetiva de bienestar, pero no
garantiza una adecuada arquitectura del suefio ni una permanencia suficiente en las fases
profundas responsables de la restauracion fisica y cognitiva. De manera complementaria, Potter
y Perry?! explican que el confort percibido se asocia principalmente a la ausencia de molestias
inmediatas, mas no a la capacidad real del suefio para compensar el desgaste acumulado, lo que

explica la coexistencia de confort subjetivo y elevados niveles de fatiga en el personal asistencial.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 4, se evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre las regularidades del suefio y la fatiga (p = 0,468; p = 0,000), observandose que
el 77,9 % (n = 60) de los enfermeros con regularidades del suefio altas presentd niveles elevados
de agotamiento. Este resultado es similar a lo reportado por Arroyo'?, quien encontrd que la fatiga
laboral se asocia significativamente con las condiciones de trabajo, independientemente de los
habitos individuales de descanso. Desde el enfoque de la cronobiologia, Guyton y Hall* explican
que la regularidad en los horarios de suefio contribuye a la sincronizacién de los ritmos
circadianos; sin embargo, cuando estos horarios se desarrollan en un contexto de jornadas
prolongadas, interrupciones del descanso y alta carga laboral, dicha regularidad resulta
insuficiente para garantizar una adecuada recuperacion energética. En este sentido, Kryger et al.*
sefalan que, en trabajadores de la salud expuestos a demandas continuas, la estabilidad horaria
puede coexistir con una disminucion de la eficiencia del suefio, favoreciendo la acumulacion

progresiva de fatiga a pesar de mantener rutinas de descanso aparentemente organizadas.
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V. CONCLUSIONES
Se determind que la percepcidn de la calidad del suefio se vincula directamente con la
fatiga del personal de enfermeria del 4rea de emergencia y UCI del Hospital Regional de
Ica, evidenciandose que, aun cuando los profesionales consideran que duermen bien, la
carga laboral sostenida y las demandas del entorno asistencial continuan generando un
nivel importante de agotamiento. Este hallazgo confirma que la calidad del suefio, por si
sola, no es suficiente para contrarrestar los efectos acumulativos del trabajo en areas
criticas.
Se identificd una poblacion mayoritariamente femenina y joven, cohorte que coincide
con el perfil actual de la profesion a nivel nacional e internacional. Estas caracteristicas
sugieren un personal expuesto simultaneamente a exigencias laborales, académicas y
familiares, lo que puede aumentar su vulnerabilidad frente al deterioro del suefio y la
aparicion de fatiga.
Se establecio que la dimension energia diurna mantiene una relacion notable con la fatiga,
lo que indica que, aunque los enfermeros refieren mantenerse activos durante la jornada,
este nivel de energia podria representar un mecanismo de adaptacion frente a las
demandas del servicio, que finalmente culmina en agotamiento fisico y mental. Esto
demuestra que la energia percibida no necesariamente refleja descanso adecuado, sino un
esfuerzo sostenido que incrementa la fatiga.
Se demostrd que el confort con el suefio también se asocia con la fatiga, incluso cuando
los profesionales consideran que su descanso es comodo. Esto permite concluir que la
percepcion subjetiva de confort no garantiza un proceso de recuperacion efectivo, ya que
la fatiga permanece influenciada por factores laborales intensos que superan la capacidad
restauradora del suefio.
Se establecié que las regularidades del suefio mantienen relaciéon con la fatiga en el
personal de enfermeria. Este hallazgo evidencia que, aunque los profesionales mantengan
horarios relativamente estables de descanso, la fatiga persiste debido a la naturaleza
altamente demandante del trabajo en emergencia y UCI, lo que demuestra que los habitos

de suefio, aunque necesarios, no son suficientes para mitigar el desgaste acumulado.
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VI. RECOMENDACIONES
En atencidn al objetivo general, se recomienda que la institucion implemente estrategias
integrales orientadas a disminuir la fatiga del personal de enfermeria, priorizando
intervenciones organizacionales que optimicen la distribucion de turnos, reduzcan la
sobrecarga laboral y promuevan espacios de descanso reales durante la jornada.
Asimismo, seria pertinente desarrollar programas de bienestar orientados a fortalecer el
autocuidado del suefio, acompainados de seguimiento continuo por parte del equipo de
salud ocupacional.
En relacion con el objetivo especifico referido a las caracteristicas demograficas, se
recomienda que el hospital disefie intervenciones diferenciadas que consideren las
particularidades de una poblacién predominantemente joven y femenina. Esto incluye la
elaboracion de programas de apoyo que contemplen responsabilidades familiares,
actividades académicas y demandas emocionales, de modo que se disminuya su
vulnerabilidad frente al deterioro del suefo y la fatiga.
Respecto al objetivo sobre la energia diurna, se recomienda implementar acciones que
permitan regular la carga funcional durante la jornada laboral, como la redistribucion
equitativa de tareas, la asignacion de pausas activas y la capacitacion del personal en
técnicas de gestion de energia y prevencion del agotamiento. Estas medidas permitirian
evitar el sobreesfuerzo compensatorio que contribuye al incremento de la fatiga.
En concordancia con el objetivo relacionado con el confort del suefio, se recomienda
promover intervenciones psicoeducativas que permitan al personal identificar y mejorar
los factores ambientales y conductuales que influyen en su descanso. Asimismo, seria
pertinente ofrecer asesoria especializada sobre higiene del suefio y fortalecer el acceso a
programas de apoyo emocional que contribuyan a que el descanso sea realmente
restaurador.
Finalmente, en respuesta al objetivo que evalua la regularidad del suefio, se recomienda
desarrollar politicas institucionales que faciliten el mantenimiento de horarios de
descanso mas estables, especialmente en turnos rotativos. Esto incluye revisar la
programacion de turnos nocturnos, reducir la rotacién abrupta de horarios y fomentar
practicas organizacionales que permitan al personal sostener ciclos de suefio mas

consistentes, con el fin de disminuir el desgaste acumulado.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos
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Percepcion de la calidad del suefio y fatiga en enfermeros del drea de emergencia y UCI,
Hospital Regional de Ica, 2024
El estudio tiene como finalidad Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad del suefio
y la fatiga en enfermeros del area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024
Cédigo de identificacion:
Sexo:
Edad:
Tiempo de servicio:

Tipo de contratacion:

Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SUENO
N° | Pregunta [1]2]3]4]5

Energia diurna

1. | ¢En qué proporcion compartes la idea de que, la actividad fisica diaria
influye en la percepcion de la calidad del suefio?
2. | (Hasta qué nivel coincides con que, una menor fatiga diurna aumenta
la capacidad de concentracion en la jornada?
3. | ¢(En qué grado concuerdas con que, el cansancio fisico acumulado
afecta el rendimiento diario y la percepcion de energia?
4. | (Qué tan conforme estas con que, la interrupcion del suefo impacta
directamente en la alerta mental durante el dia?
5. | (Qué tanto apruebas la idea de que, una baja actividad fisica afecta la
energia reportada en la jornada diurna?

Confort con el suefio
6. | (En qué medida aceptas que, un entorno confortable para dormir
mejora la sensacion de descanso al despertar?
7. | ¢Qué tanto concordarias con que, un alto grado de confort al dormir
reduce la fatiga acumulada?
8. | {Hasta qué punto avalas que, una calidad de suefio adecuada disminuye
el cansancio durante el dia?
9. | ¢Coémo valorarias tu acuerdo con que, un descanso nocturno comodo
mejora la percepcion de energia diurna?
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10.| /En qué proporcioén compartes la idea de que, la comodidad al dormir

impacta en la percepcion de calidad del descanso?
Regularidades del sueiio

11.| ;Hasta qué nivel coincides con que, mantener un horario de suefio
regular mejora el descanso diario?

12.| (En qué grado concuerdas con que, un patrén constante de suefio
disminuye la fatiga durante el dia?

13.] ;Qué tan conforme estds con que, la reduccidon de interrupciones
nocturnas optimiza la calidad del descanso?

14.| /Qué nivel de conformidad tienes con que, un suefio sin interrupciones
frecuentes disminuye el cansancio diurno?

15.| (En qué proporcion admites que, la continuidad del suefio reduce la
percepcidn de fatiga al despertar?

FATIGA
N° | Pregunta [1]2]3]4]5
Fisica

1. | ;[Hasta qué punto avalas que, un alto nivel de esfuerzo fisico
incrementa la percepcion de fatiga?

2. | (En qué cuantia estarias de acuerdo con que, el agotamiento fisico
limita el desempefio en las actividades diarias?

3. | (Qué tan de acuerdo estds con que, una baja recuperacion fisica
disminuye la resistencia en los turnos?

4. | (Qué tanto apruebas la idea de que, el agotamiento acumulado afecta
la duracion de los turnos laborales?

5. | ¢(Hasta qué punto coincides en que, la fatiga fisica impacta la
continuidad de las tareas durante el turno?

Cognitiva

6. | (Hasta qué nivel coincides con que, la fatiga acumulada reduce la
concentracion en tareas especificas?

7. | ¢En qué proporcion compartes la idea de que, un descanso insuficiente
afecta el enfoque, en tareas diarias?

8. | (Coémo evaluas tu conformidad con que, una alta carga de fatiga
disminuye el rendimiento mental en el dia?

9. | ¢Qué tan conforme estas con que, la fatiga mental acumulada limita la
agilidad en la toma de decisiones?

10.| ;Hasta qué punto coincides en que, la falta de descanso adecuado
afecta el desempefio mental cotidiano?

Gracias por su participacion
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Anexo 2 Consentimiento informado

«  UNIVERSIDAD NACIONAL?” SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

&

"Ovznoo ¥

Percepcion de la calidad del suefio y fatiga en enfermeros del area de emergencia y UCI,
Hospital Regional de Ica, 2024
Autor Bach. Garcia Hernandez, Angie Helen
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) profesional de enfermeria:
Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que, ha sido invitado(a) a participar
de manera voluntaria en un estudio de investigacion titulado: Percepcion de la calidad del suerio
v fatiga en enfermeros del area de emergencia y UCI, Hospital Regional de Ica, 2024. El
propodsito de este estudio es conocer como perciben su calidad de suefio los enfermeros y
enfermeras, y qué relacion tiene esta percepcion con el nivel de fatiga que, experimentan durante
sus turnos en areas criticas como emergencia y cuidados intensivos.
La informacién recogida sera utilizada unicamente con fines académicos y cientificos, y
contribuird a generar propuestas para mejorar las condiciones laborales y el bienestar del personal
de enfermeria. En caso usted acepte participar, se le solicitard completar dos cuestionarios breves:
uno referido a su percepcion de la calidad del suefio y otro relacionado con los niveles de fatiga
experimentados. La aplicacion de ambos cuestionarios sera totalmente anénima y confidencial, y
tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.
Las preguntas han sido elaboradas de forma segura, son apropiadas para el contexto laboral del
personal de salud y no representan ningun riesgo fisico o emocional. Ademas, usted podra decidir
no responder alguna pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento, si asi lo desea, sin
que, esto le ocasione perjuicio alguno en su centro de trabajo.
Aunque, no se otorgaran beneficios directos por participar en el estudio, la informacion obtenida
permitira identificar factores que, influyen en el bienestar del personal de enfermeria y aportara
evidencia util para el desarrollo de futuras estrategias en el ambito de la salud ocupacional.
Garantizamos que, todos los datos seran tratados con estricta confidencialidad y anonimato. Los
resultados del estudio seran procesados y presentados de forma general, sin hacer referencia a la
identidad de ningln participante.
Contacto:
Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con la investigadora:
Bach. Angie Helen Garcia Hernandez

Cel. 928 785 219
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , Con Direccién

en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:
Percepcion de la calidad del suefio y fatiga en enfermeros del area de emergencia y UCI, Hospital

Regional de Ica, 2024.

Estoy enterado y acepto que, los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 3 Declaracion jurada de trabajo inédito

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, ANGIE HELEN GARCIA HERNANDEZ, identificada con DNI N° 70082175, me dirijo a
Ud. para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de
Grados y Titulos de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de
ENFERMERIA, Escuela Profesional de ENFERMERIA, declaro bajo juramento que, toda la

documentacion que, acompaiio es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que, todos los datos e informacion que, se presenta

en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que, corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién tanto de los documentos como de informacion aportada por lo cual me someto a lo
dispuesto en las normas académicas de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA.

Ica, Marzo del 2025

Bach. ANGIE HELEN GARCIA HERNANDEZ

47



Anexo 4 Matriz de consistencia

Problemas de investigacién

Objetivos de investigacion

Hipétesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable 1

(Cudl es la relacion entre la
percepcion de la calidad del suefio
y la fatiga en enfermeros del area de
emergencia y UCI, Hospital
Regional de Ica, 20247

Determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad del suefio
y la fatiga en enfermeros del area de
emergencia y UCI, Hospital
Regional de Ica, 2024

HA: Existe relacion significativa
entre la percepcion de la calidad del
suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI - Hospital
Regional de Ica, 2024.

HO: No existe relacion significativa
entre la percepcion de la calidad del
suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y Uci-Hospital
Regional de Ica, 2024.

Percepcion de la
calidad del suefio

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Dimensiones

. PEl. Cudles son las
caracteristicas demograficas de los
enfermeros del area de emergencia
y Uci, Hospital Regional de Ica,
2024

. PE2. ;Cual es la relacion
entre la dimension energia diurna y
la fatiga en enfermeros del area de

emergencia y UCI, Hospital
Regional de Ica, 20247
. PE3. ;Cual es la relacion

entre la dimension confort con el
suefio y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI, Hospital
Regional de Ica, 2024?

. PE4. ;Cual es la relacion
entre la dimension regularidades
del suefio y la fatiga en enfermeros
del 4area de emergencia y UCI,
Hospital Regional de Ica, 20247

. OEl. Determinar las
caracteristicas demograficas de los
enfermeros del area de emergencia
y UCI-Hospital Regional de Ica,
2024.

. OE2. Establecer la
relacion entre la dimension energia
diurna y la fatiga en enfermeros del
area de emergencia y UCI, Hospital
Regional de Ica, 2024

. OE3. Establecer la
relacion entre la dimension confort
con el suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia
y UCI, Hospital Regional de Ica,
2024

. OE4. Establecer la
relacion entre la  dimension
regularidades del suefio y la fatiga
en enfermeros del 4rea de

. HAL: Existe  relacion
significativa entre la dimension
energia diurna y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y
UCI - Hospital Regional de Ica, 2024
. HO1: No existe relacion
significativa entre la dimension
energia diurna y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y
UCI - Hospital Regional de Ica, 2024.
. HA2: Existe  relacion
significativa entre la dimension
confort con el suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y
UCI, Hospital Regional de Ica, 2024.
. HO2: No existe relacion
significativa entre la dimension
confort con el suefio y la fatiga en
enfermeros del drea de emergencia y
UCI - Hospital Regional de Ica, 2024.

Energia diurna
Confort con el suefio
Regularidades del
suefio

Variable 2

Fatiga

Dimensiones

Fisica
Cognitiva

Tipo de investigacién
Tipo basica
Enfoque, de
investigacion
Cuantitativo
Nivel de
investigacion:
Nivel relacional
Diseiio de la
investigacion:
Disefio no
experimental
Poblacion y muestra
Poblacidon:
87 enfermeros (as)
Muestra:

77 enfermeros (as)
Tipo de muestra:
Probabilistica
Muestreo Aleatorio
simple
Técnica de
recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario

48



emergencia y UCI,
Regional de Ica, 2024

Hospital

. HA3: Existe  relacién
significativa entre la dimension
regularidades del suefio y la fatiga en
enfermeros del area de emergencia y
UCI-Hospital Regional de Ica, 2024.
. HO3: No existe relacion
significativa entre la dimension
regularidades del suefio y la fatiga en
enfermeros del 4area de emergencia y
UCI-Hospital Regional de Ica, 2024.
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Anexo 5 Matriz de operacionalizacion de variables

. s . . . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Instrumento
Niveles de
Energia diurna  actividad
L -y . . Estado de alerta
Expone a la apreciacion subjetiva que, se En base al uso del cuestionario, se Grado o
Variable 1:  llega a tener por parte del individuo acercade pudo valorar como es que, los
L, . Confort con el descanso
Percepcion  su descanso nocturno, lo cual puede afectar profesionales de la salud llegan a - ) . . .
. . ~ o sueflo Calidad del  Ordinal  Cuestionario
de la calidad de manera directa su desempefio dentro de valorar su energia diurna, confort descanso
del suefio acciones diarias realizadas en su ambito que, se tiene con el suefio y las Patron i
personal o laboral °. regularidades de este. .
Regularidades  descanso
del suefio Frecuencia de
interrupciones
. ., Agotamiento
Se entiende como aquella sensacion . .
. En base a la concepcion fisicay ., . corporal
prolongada que, se tiene acerca del o Fisica . .
. . cognitiva desgastada que, se Resistencia en
. agotamiento fisico y mental en cuando a la
Variable 2: o . ) pueda tener por parte del personal turnos . . .
. realizacion de una actividad continua, la cual ; . = Ordinal Cuestionario
Fatiga oL de enfermeria, es que, se valoro la Concentracion
puede conllevar a una minimizacion directa .
. fatiga desarrollada dentro del . en tareas
en cuanto a la capacidad de respuesta y el . Cognitiva 5
ambito de estudio. Desempefio

rendimiento en general 24,

mental diario
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Anexo 6 Resolucion decanal de aprobacion del proyecto

ica, 23 do mayo de 2025

i
umm HH m

m
:m.m, mm m
maa S : m - M
wmm.m m wmv :“ mmm

wmm_ il
.m_*w il

.u, i EE

i
m

m

m
_

Que, medante Rescluckin Rectoral N* 1577-RAUNICA-2023, do fecha 28 do
sotiombee def 2024, en of art. 2° 30 NOMBRA & la Dra. SUSANA ALVARADO ALFARD como

Decana de la Facullad de Enfermeria de la Universided Nacionsl “Sen Luls Gorzage® para of
poriodo compesndido ded 30 do setiernitre del 2024 ol 20 do sofembro del 2028,

omite of
2024, comunicando ol reglatro de los dalos de B

ot e s S 010y 1328
g ot i s oS

Ora. SUSANA ALVARADO ALFARO,
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N

(- UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA :'?\
' FACULTAD DE ENFERMERIA :

DECANATO

GesaTols, Eamarcados en las ineas 06 rveslgackon garantlizando 1 calkdad acacémica de la

%

Que, modiante Resolucidn Rocloral N* 048-UNICA-2020 de facha 28 de enero de
2021, so sprueba of Roplamento do Grados Académicos y Tilulos Profesionaios de s
Universidad Nacional *San Luls Gonzaga”®;

Que, do acuverdo al Reglamonto Genorsl de Geados Académicos y Thuks
de la Universidad Nacionad *San Luls Gonzaga®, on su Articulo 32.-Procedimiento
paca la oblencidn dol Tiulo Profesional, numeral 3 4 1a lelra dice. "Bl Decano, en ol plszo de
cuarenta y ocho (48) horas médximo deriva la solicitud of director do la Unidad do Investigackin
quien en of plazo de selenta y dos (72) horas méadmo cita ol Comité do levestigaciin (Ietegrado
por of director de la Unidad do Investigacion, ol direclor de la Escusia Profesionsl y un docente

por of Decano) para quo en of plazo de veinticuatro (24) horas designe ol asesor dol
proyecto. Esta a formaliza ol direcior do la Unidad de investigacién mediante oficio
dingido al docanta asesor con of nomibre del proyoctn, del asescrado y del asesor;

|

{

de 2025, se aprveba la Directiva Excepcional para la Oblencidn def Tiudo Profesional en las
Facutades de Clencias de la Salud en s Universidad Naclonal San Luls Gonzaga;

Que, a0 la Directiva Excopcionsl para la Oblencidn del Tiulo Profesional en las
Faosmades de Cloncias de la Salud en la Universidad Naclonal Sen Luls Gonzaga, en o
capitulo Vil Disposiciones Especificas, inciso 7.1, acdpio 0 sefiala: La aprobackin del proyecto

Resolucién Decanal do de Proyecto de Ivestigacidn Titulado: PERCEPCION DE
LA CALIDAD DEL Y FATIGA EN ENFERMEROS DEL AREA DE EMERGENCIA Y
AL REGIONAL DE ICA,



FACULTAD DE ENFERMERIA )

DECANATO

Articylo 4°, - TRANSCRIBIR M presonte Resoluckn a la Unidad de Investigncién
¥y demnds instancias do la Facultad de Enfermeria para su conocimianto y fines.

Reglatrese, comuniquese y archivese,

LIl
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Anexo 7 Resolucion directoral del Hospital Regional De Ica

B

Hosptal Regoral de ikca
i
R E Q’ D . l r
u.__{_i_cn_azga_wm
VISTO:

B Expedente N* 25011992001, que contiena ol Memcrando N* 793-20253@U0E. de
fecho 20 de Jurio del oo 2025. emitico por e Direcior Bocuive ael Hoyxlal Regional de
ic0, donde se oulodzo emite of 0clo fetokutive opobonda & Proyecio da Inveshgocdn,
rovisado por of Comité de Elico on Investigocitn, tegun ORCio N* 247.2025-GORE DIRESA.
HRJOADL.

CONSIDERANDO:

Que, los numercies | y XV dal Tiuio Prefminar do 10 Loy N* 26342 Ley General de Sohud
estoblecen que lo profeccidn de lo wolud e3 de inlorés plblco v por lanlo &1 de
responsobicod del Fstodo reguiana, vigana y promoveda ¥ que o Estado promueve o
vestigocion cieniiica y 1ecnoldgica on ol campo de lo salud.

£ Que of orticuio 28 de 1o Ley N* 24342 Loy Genecdl de Salud, dapone que o nvestgacion
expedmental COn panonas debe Cofirse 0 o3 legaiocionass eipecicles totre la mateda y
0 los pottulodol #HCot Contenisos en ko deciorociin Heltnkl y sucesvas daciorocionsas
que ocluoicen os referidos poshodos

Que por Decrelo Supremo N* 021:20)7-5A. se apruebo of rogiomenio de ensayor cinicos,
norma legal Que en W oricuo $8° denoming Comité slucional de Efico en
Investigocidn o ja isloncio sn fines de oro, 03 LN MAINCKEN de InvesSgocian, con
dapolicion de policpor, encagocso de velar por lo proleccidn de lon derechos
1epuidod y bieneiior de 103 eios de nvertigacion

Guo. modonte OSCo N* 2472025 GOREDRESAHRIVOADL de fecha 20 de Junio del oho
2025, ¢ Jole de 1 Ofcing de Apoyo 0 ia Docencia ¢ Invetiigocion del Hapital Regional
de ico, wohicia emir el 0cto rewiulivo de oprobocidn del proyecio de teds, tiviodo:
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SUERO Y FATIGA EN ENFERMEROS DEL
AREA DE EMERGENCIA Y UCI, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024" proventodo por
o Investigooor: GARCIA HERNANDEZ, ANGIE HELEN, olumno de ko Focutod de
Endormero. de o Universicod Nockond “Son Lus Gongoga™ de o, parn oplor o Tihio de
Ucencioda en Enfarmeda . of cuol ha $do reviiado y aprobado pof of Comité de flica en
Invesligockdn de eslo sede docenie; adurlondo of Acka de evaluacdn y Aprobocidn de
focha 17 de Junio det ofo 2005,

N _H19 2026 MRWDE

GQuo, con Momorando N* 793.2025-HRIVDE, de lecha 20 de Junko del ofo 2025, e Direcier
Emcuivo dol Hosphal Regilonad de loa. aultrno emifr o oclo rewokiivo oprobando el
Mroyoecio de Investigocikin, tevisodo por of Comitd de £100 en Invertigoacidn y delolado,
on ol Ofcio N* 247-2025- GORE-DIRESA-HRYOADL

N 130 0o 108 10CUIodes contoniias on of Reglamenio de Crpaniacdn y funciones del
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-PAG. 02-
M

Hospital Regional de Ica, aprobado medianie Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacién de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SUENO ¢ GARCIA HERNANDEZ,
Y FATIGA EN ENFERMEROS DEL AREA DE ANGIE HELEN
. 01 | EMERGENCIA Y UCI, HOSPITAL REGIONAL
\ DE ICA, 2024”

'ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
jompetentes.

Registrese y Comuniquese,

OLD crgistiAy RAMCO ruakin
)
-"" 765 - RNE N* 36780

CENM/DE
GMHC/D.EADM,
JAFM/) ORRHH.
JAFT/1-A)
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Anexo 7 Ficha técnica de instrumento

Variable: Percepcion de la calidad del suefio

Entidad de publicacion: Universidad Peruana Los Andes

Autor: Bach. Rojas Cabrera Laura Emiliana / Bach. Solis Blancas Yulisa

Afio: 2023

Lugar: Pert

Titulo: CALIDAD DE SUENO Y ANSIEDAD EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA RED DE SALUD JAUIJA, 2022

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que, se mantuvo una valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: Lic. Galarza Curisinche Ivan Ubaldo

Link: https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/6601/T037 46688707-
75191578 T.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Variable: Fatiga

Entidad de publicaciéon: Universidad Nacional del Callao

Autor: MARTA JAKELYNE GARCIA DE LA CRUZ / YANET PILAR ESTRADA JIMENEZ
Aiio: 2022

Lugar: Pert

Titulo: CONDICIONES LABORALES Y FATIGA EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LAS AREAS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REZOLA
CANETE, 2021

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que, se mantuvo una valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: DR. CESAR ANGEL DURAND GONZALES / DRA. LAURA
MARGARITA ZELA PACHECO / MG. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN /
MG. NANCY CIRILA ELLIOTT RODRIGUEZ

Link:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7966/Garc%C3%ADa%20y%20
Estrada%20-TESIS%20ULTIMA%20DEFINITIV A.pdf?sequence=1
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Anexo 9 Base de datos prueba piloto

VARIABLE 1
PE | Pt | PT | P8 | P3| PO

P13 | Pid | M8

Pi2

P11

Pl

P3

P2

P

H*

GR35

0e1

0598 0584 D4 0B

13 086 0B84 055 08 08

1068 1.2 0

0.38

Varianzas

15.000
11. 140

83.380

K (Mimero de itoms)

item

total)

OB EA peor

Wi

LU

0.883

Alfa

VARIABLE 2

Qa | QF | o4 | Q5 | Ob | a7

1700
170

0

r
r
: ¥
z ¥
iF
: ¥

1
3

i
00

30U

2.0

F Em
i F ®mm
3F

2

Qo | @]

Qg

™

a1

H-ﬂ-

gL

25

018 064 0BD

144 083 Q&1

1.16

044 OFE 06D

Varianzas

10000
7.380

20,250

K (Mumera de itoms)

item

total)

SOrENEA |peOr

Wi

Vi |

10,30

Alfa
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AMBAS VARIABLES

Q& | Q8 | ai0

a7

Qg

Qs

Q4

a3

Q2

al

P12 | P13 | P14 | P15

Pd | P9 | PO | P11

P7

P&

016 064 082 14861

144 068 061

1.18
25,000

044 078 060

L]

056 084 O0dd 081

K (Nimera de items)

0.56 064 056 064 061

18.530

148,610

item

total)

OB EA peor

Wi

LU

P§

P4

P2

P1

g

108 121 041 1

.36

Varianzas

10.812

Alfa
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Anexo 10 Evidencias fotograficas
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