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Resumen 

 

El presente estudio fue realizado en Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 

Cusco – 2023, cuyo objetivo principal fue determinar la relación entre el estrés 

percibido y la calidad de sueño del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Cusco – 2023. Estudio con una metodología de enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal y de nivel o alcance 

correlacional. La muestra para esta investigación fue no probabilística de tipo 

censal, en la que participaron 120 individuos del personal de salud de dicha 

institución sanitaria. La recogida de información fue realizada mediante la técnica 

de la encuesta y un instrumento para cada variable, la Escala de estrés percibido 

PSS-14 y el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Teniendo como resultado un 

p-valor resultante fue de 0. 000. Con un valor de Rho negativo= -0.435. lo que 

indica, una correlación inversamente proporcional, a más estrés percibido la calidad 

de suelo disminuye. 

Se concluye que existe una relación inversa entre el estrés percibido y la calidad 

del sueño: a mayor estrés percibido, menor calidad del sueño. Esto puede tener 

serias implicaciones para la salud y el bienestar del personal de salud. El aporte de 

esta investigación radica en la necesidad de abordar estos problemas para mejorar 

la gestión en salud, promoviendo un entorno laboral más saludable y eficiente para 

profesionales y pacientes. 

 

Palabras Claves: Calidad de sueño, estrés percibido, personal de salud.  
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Abstract 

 

The present study was carried out at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital, 

Cusco - 2023, whose main objective was to determine the relationship between 

perceived stress and the quality of sleep of health personnel at the Adolfo Guevara 

Velasco National Hospital, Cusco - 2023. Study with a methodology with a 

quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and correlational 

level or scope. The sample for this research was non-probabilistic census type, in 

which 120 individuals from the health personnel of said health institution 

participated. Information was collected using the survey technique and an 

instrument for each variable, the PSS-14 Perceived Stress Scale and the Pittsburgh 

Sleep Quality Index. The resulting p-value was 0.000. With a negative Rho value = 

-0.435. which indicates, an inversely proportional correlation, the more stress 

perceived, the quality of the soil decreases. 

It is concluded that there is an inverse relationship between perceived stress and 

sleep quality: the greater the perceived stress, the lower the quality of sleep. This 

can have serious implications for the health and well-being of healthcare personnel. 

The contribution of this research lies in the need to address these problems to 

improve health management, promoting a healthier and more efficient work 

environment for professionals and patients. 

 

Keywords: Sleep quality, perceived stress, health personnel. 
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Introducción 

 

El presente estudio radica en la relevancia de abordar el vínculo del estrés percibido 

con la calidad de sueño del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023. El estrés percibido y la calidad del sueño son factores 

críticos que afectan significativamente la salud y el rendimiento del personal de 

salud. Este grupo de profesionales está expuesto a una alta carga laboral, turnos 

prolongados y situaciones emocionalmente demandantes, lo que incrementa el 

riesgo de desarrollar problemas de salud física y mental. La calidad del sueño, en 

particular, se ha identificado como un elemento clave para el bienestar general, ya 

que la falta de un sueño reparador puede agravar los efectos del estrés, reducir la 

capacidad de atención, y aumentar la probabilidad de cometer errores en la práctica 

clínica. 

Por otro lado, la gestión de la salud del personal sanitario es un componente 

esencial en servicios de salud de calidad y en la seguridad del paciente. La 

presencia de niveles considerables de estrés y trastornos del sueño en este grupo 

puede afectar negativamente tanto a los trabajadores como a los pacientes, 

comprometiendo la eficiencia operativa del hospital y la satisfacción de los 

usuarios. Bajo la perspectiva de hospitales de alta demanda, como el Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, es prioritario abordar estos problemas 

para garantizar un entorno laboral saludable y sostenible.  

Estudios previos han señalado que los profesionales de la salud presentan un 

riesgo significativamente mayor de experimentar problemas de sueño y altos 

niveles de estrés en comparación con la población general, lo cual se ha asociado 

con condiciones de trabajo adversas como el estrés laboral crónico y la falta de 

apoyo institucional.  

La relevancia de este estudio investigación radica en proporcionar evidencia 

empírica que permita a los gestores de salud identificar los factores que facilitan la 

aparición de estrés y la mala calidad del sueño en el personal de salud, con el fin 

de desarrollar estrategias de gestión más efectivas. Entre estas estrategias, se 

tiene a las referentes al control del estrés, según Silva et al., (2022), señala que 

estas estrategias son efectivas para la reducción del estrés, ya que está basado en 
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estrategias con enfoque cognitivo conductual, las cuales están respaldadas por 

estudios previos con este enfoque.  

 

Esta investigación contiene los capítulos que siguen: 

 

Capítulo I: Abarca la descripción del problema, la situación problemática, su 

formulación, además de los objetivos, tanto principal como específicos y, por último, 

la justificación de la investigación. 

 

Capítulo II: Contiene la descripción del marco teórico conceptual, donde se detallan 

las bases teóricas, los antecedentes y el marco conceptual de la investigación. 

 

Capítulo III: Contiene la descripción detallada de las variables e hipótesis del 

estudio.  

 

Capítulo IV: Contiene la descripción detallada de la metodología utilizada y el 

proceso metodológico que sigue el estudio.  

 

Capítulo V: Contiene la descripción detallada de los resultados y discusión de la 

investigación, realizando contrastaciones con otros estudios.  

 

Para terminar, se emiten las conclusiones y recomendaciones resultantes de la 

investigación. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

 

1.1. Planteamiento y formulación del problema 

1.1.1. Planteamiento del problema 

El personal de salud desempeña un papel fundamental en el cuidado 

y la atención de los pacientes, especialmente en entornos 

hospitalarios. Sin embargo, este personal a menudo enfrenta 

bastante estrés a causa de las demandas laborales, la carga 

emocional y las largas horas de trabajo. Un sueño de calidad resulta 

primordial para la conservación de la salud tanto mental como física. 

Por el contrario, un sueño de mala calidad posiblemente afecta el 

rendimiento laboral y la salud en general. 

 

Según una investigación realizada en España por el centro de control 

y la prevención de enfermedades (CDC) del Instituto Nacional para la 

Seguridad y Salud Ocupacional de la misma nación, refieren que el 

sector salud es el de más crecimiento ocupando el segundo lugar en 

fuerza laboral, sin embargo, este crecimiento ha traído más riesgos 

para los profesionales de este sector, riesgos como lesiones, estrés, 

alergias entre otros, en comparación con la década pasada. Además, 

se tiene que el estrés percibido es uno de los riesgos que se asocia  

con los turnos y el incremento del horario produciendo un impacto en 

el usuario y en la calidad de vida del personal de salud (CDC; 2016).  

 

En América Latina se puede observar que la realidad no es diferente, 

un estudio realizado en Colombia menciona que el sector salud, ha 

crecido considerablemente pasando de un 33% a un 96%, ello 

conllevo a que el personal de salud tenga que hacer turnos de entre  

9 y 12 horas, bajo la modalidad de turno fijo o rotativo; asimismo, esto 

a provocado el incremento del presupuesto en 46 billones de pesos 
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(Núñez et al.; 2012). De forma similar, Feo (2007) demostró que el 

trabajo distribuido por turnos, en especial el de la noche y los 

rotativos, perjudica el bienestar físico y mental de los trabajadores de 

salud, provocando fatiga, depresión, cuadros de ansiedad, 

inconvenientes con el sueño, entre otros. 

afirma que se ha demostrado, que el trabajo por turnos principalmente 

en el turno de la noche y en turnos rotativos, tiene efectos 

perjudiciales para el bienestar físico y la salud mental del personal de 

salud provocando cuadros de ansiedad, depresión, fatiga, problemas 

relacionados a la calidad del sueño entre otros.   

 

Cozzo & Reich (2016) realizaron una investigación en Uruguay en 

personal sanitario asistencial, en la cual se halló que el personal 

sanitario se encuentra en situación de vulnerabilidad y riesgo, por la 

continua exposición a determinados estresores surgidos en el 

desempeño de sus funciones y que impacta de forma negativa en su 

calidad de vida. Además, recomiendan debido al efecto negativo de 

estos estresores la implementación de programas psicoeducativos 

que atiendan estas necesidades de esta población, la cual esta 

abordada muy pobremente por la literatura científica en el país y la 

región.  

 

En el Perú, Santiago et al., (2017), menciona que el personal de salud 

está más propensa de padecer estrés por estar expuesto a su entorno 

laboral, sin embargo, el estrés percibido, también se puede producir 

por situaciones inesperadas de la vida cotidiana, como problemas de 

inseguridad, de tránsito saturado, que son generadoras en estrés 

especialmente en ciudades grandes como es lima metropolitana. 

Asimismo, un estudio realizado por la Universidad de Lima reporta 

una alta incidencia de estrés en los profesionales de la salud, lo cual 

afecta también a los pacientes, puesto que ellos dependen de los 

cuidados brindados por dichos profesionales (García y Gil 2016). 
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Por otro lado según Gonzales (2012) señala, el estrés percibido y una 

mala calidad de sueño es parte de la vida habitual como producto de 

la jornada laboral del personal de salud, afectando su salud física y 

mental. Entre las consecuencias físicas, está la tensión muscular, 

insomnio, el incremento del ritmo cardiaco, alteraciones 

gastrointestinales y entre las consecuencias psicológicas se tiene la 

predisposición a la frustración, la angustia, ansiedad, depresión, 

problemas de con la autoestima entre otras.  

 

El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, es uno de los 

nosocomios más importantes de la ciudad de Cusco, donde se 

atiende a cerca de 350 mil asegurados de diferentes departamentos 

como Puno, Ayacucho, Madre de Dios y Apurímac, enfrenta retos 

importantes para la mejora de la calidad de sus servicios. La 

capacitación constante de los expertos en salud, la actualización de 

la infraestructura y del equipamiento, y la gestión eficiente de los 

recursos son aspectos cruciales para garantizar la calidad en la 

atención médica a la población de Cusco. La inversión en estas áreas 

es fundamental para fortalecer el sistema de salud y brindar una 

atención integral a los pacientes. 

 

Áreas Críticas 

  

• Recursos Humanos: Un Pilar Fundamental 

  

El personal médico es el corazón del sistema de salud. En el Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco, la atención se centra en la 

capacitación y especialización del personal médico, incluyendo: 

 Médicos Especialistas: El hospital cuenta con un equipo de médicos 

especialistas en obstetricia, ginecología, cirugía general, medicina 

interna, etc. La constante actualización de sus conocimientos y la 

participación en programas de especialización son cruciales para 

brindar una atención médica de vanguardia. 
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Enfermeras y Personal de Enfermería: Las enfermeras juegan un 

papel vital en la atención al paciente, proporcionando cuidados 

directos, administrando medicamentos y monitoreando su estado de 

salud. La capacitación en técnicas de enfermería, manejo de 

emergencias y atención al paciente crítico es fundamental para 

asegurar la calidad en la atención.  

Personal Técnico: El hospital también cuenta con personal técnico 

especializado en áreas como laboratorio, imagenología, farmacia y 

fisioterapia. La capacitación en el uso de equipos y procedimientos 

técnicos es fundamental para el correcto funcionamiento de estas 

áreas. 

  

• Infraestructura y Equipamiento: Un Entorno de Calidad 

  

La infraestructura y el equipamiento del hospital son esenciales para 

brindar una atención médica segura y eficiente. Las áreas críticas a 

considerar son: 

  

Salas de Emergencia: La sala de emergencias es un área crucial que 

requiere una infraestructura adecuada, equipos de la mejor tecnología 

y colaboradores capacitados para atender casos de urgencia con 

rapidez y eficacia. 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): La UCI es un área vital para 

pacientes en estado crítico. La disponibilidad de camas, ventiladores 

mecánicos, monitores de signos vitales y personal especializado en 

cuidados intensivos es fundamental para garantizar la supervivencia 

de los pacientes en estado grave. 

Quirófanos: Los quirófanos deben contar con equipamiento médico 

de alta calidad, como mesas de operaciones, lámparas quirúrgicas, 

equipos de anestesia y esterilización que aseguren con seguridad el 

éxito de las intervenciones quirúrgicas. 

  

• Gestión y Optimización de Recursos 



5 

  

La gestión eficiente de los recursos es fundamental para el 

funcionamiento óptimo del hospital. Algunos aspectos críticos a 

considerar son: 

  

Gestión de Inventarios: La gestión eficiente de medicamentos, 

insumos médicos y equipos es crucial para evitar la escasez y 

asegurar la existencia de recursos para la atención médica. 

Optimización de Procesos: La implementación de procesos eficientes 

para la atención de pacientes, administración de citas el alta médica, 

puede mejorar la calidad de la atención y aminorar la pérdida de 

tiempo. 

Comunicación y Coordinación: Una comunicación efectiva entre el 

personal médico, administrativo y de enfermería resulta primordial 

para asegurar la fluidez en la atención a los pacientes. 

 

En la actualidad el personal que labora en el Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, a diario lidia con situaciones desfavorables en su 

labor, a causa de diversos factores como la deficiencia de personal, 

la infraestructura inadecuada, la carencia de capacitación, entre otros. 

Asimismo, se tiene el estudio con el personal de salud del 

mencionado hospital que presenta los siguientes resultados: el 88% 

de participantes aseguraron que su estrés laboral se encuentra en 

nivel alto, en tanto que el 10% indicaron tener un estrés laboral en 

nivel medio; por último, el 1.3% mencionaron que su estrés laboral es 

de nivel bajo (Mendoza Gil, 2022). Todos los factores descritos vienen 

ocasionando alteraciones significativas en el comportamiento de los 

colaboradores del sector salud, enfrentándose a menudo a aniveles 

de estrés altos, debido a las demandas laborales, la carga emocional 

y las largas horas de trabajo.  

 

A causa de lo descrito es posible evidenciar los riegos de padecer 

estrés percibido por el impacto negativo en la calidad de vida y 
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bienestar, incluyendo la calidad de sueño en los profesionales de 

salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, ubicado en 

Cusco. En este contexto, surge la necesidad de investigar esta 

problemática en esta población de estudio.  

 

1.1.2. Formulación del problema   

A. Problema General 

¿Cuál es la relación entre estrés percibido y calidad del sueño 

en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023? 

 

B. Problemas Específicos 

• ¿Cuáles son los niveles de estrés percibido según la edad 

y sexo del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Cusco – 2023? 

• ¿Cuáles son los niveles de calidad del sueño según la edad 

y sexo del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Cusco – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre el control o autoeficacia de las 

situaciones amenazantes y calidad del sueño en el 

personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la pérdida de control o 

desamparo y calidad del sueño en el personal de salud del 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 2023? 

 

1.2. Determinación de objetivos   

1.2.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre estrés percibido y calidad del sueño en el 

personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 

Cusco – 2023. 
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1.2.2. Objetivos específicos  

• Describir los niveles de estrés percibido según la edad y sexo 

del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023. 

• Describir los niveles de Calidad de sueño según la edad y sexo 

del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023. 

• Establecer la relación entre el control o autoeficacia de las 

situaciones amenazantes y calidad del sueño en el personal de 

salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 

2023. 

• Establecer la relación entre la pérdida de control o desamparo y 

calidad del sueño en el personal de salud del Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 2023. 

 

1.3. Justificación e importancia del estudio  

1.3.1. Justificación teórica 

Esta investigación, se fundamenta en la importancia de la salud 

ocupacional y su impacto en la gestión de los servicios de salud. 

Teóricamente el estrés percibido es la percepción de una persona 

sobre la capacidad para enfrentar demandas laborales, y se ha 

documentado que niveles elevados de estrés impactan 

negativamente en la calidad del sueño, lo cual repercute directamente 

en el desempeño profesional. En la gestión de salud, esto se traduce 

en mayores tasas de errores, disminución de la productividad y un 

aumento en el riesgo de incidentes adversos que comprometan la 

calidad de los servicios brindados a los pacientes. 

Por otro lado, la calidad del sueño, según la literatura, es un indicador 

esencial del bienestar de los trabajadores y se ve afectada por 

condiciones laborales adversas, como los turnos prolongados y el 

trabajo nocturno, frecuentes en el entorno hospitalario. En este 

sentido, desde la perspectiva de la gestión en salud, abordar estos 

problemas es crucial para mejorar la eficiencia del servicio, reducir 
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costos asociados al ausentismo y la rotación de personal, y asegurar 

un entorno de trabajo que favorezca tanto la salud del trabajador 

como la seguridad del paciente. 

 

1.3.2. Justificación práctica  

La justificación práctica de esta investigación radica en la importancia 

de abordar la calidad de sueño de los trabajadores de salud. Un sueño 

de calidad deficiente puede tener consecuencias negativas en la 

salud, el desempeño laboral y el bienestar de los profesionales de la 

salud. Al comprender la forma en la que el estrés percibido afecta la 

calidad del sueño, se pueden implementar programas de intervención 

y de apoyo para mejorar el rendimiento en los trabajadores y la 

calidad de vida de este personal. Dichos programas pueden incluir 

mecanismos para sobrellevar el estrés, la promoción de un entorno 

laboral sano y la educación sobre hábitos de sueño adecuados. 

 

1.3.3. Justificación social  

De manera social, esta investigación se justifica por su relevancia 

social significativa. Los trabajadores de salud juegan un papel 

sumamente importante en el cuidado de la salud de la población y su 

bienestar impacta de forma directa en la calidad de las atenciones 

médicas otorgadas. Al mejorar la calidad del sueño y reducir el estrés 

percibido en este personal, se promueve su salud mental y física, 

impactando de forma positiva en la seguridad del paciente y la calidad 

en sus atenciones. Asimismo, esta investigación puede generar 

conciencia sobre la importancia de cuidar la salud del personal de 

salud y abogar por entornos laborales más saludables en el ámbito 

de la salud. 

 

Resumiendo, la justificación teórica se basa en la teoría del estrés y 

su impacto en la calidad del sueño, mientras que la justificación 

práctica se centra en la necesidad de abordar la calidad del sueño del 

personal de salud y desarrollar intervenciones específicas. La 
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justificación social se basa en la relevancia de mejorar la calidad de 

vida del personal de salud y promover un ambiente laboral saludable, 

lo que a su vez beneficia a los pacientes y la sociedad en general. 

 

1.4. Limitaciones de la presente investigación  

Puesto que la actual investigación está basada en un nivel correlacional, solo 

se recopilarán datos en un momento específico. Esto impide establecer 

relaciones causales y no permite evaluar cambios en el tiempo ni determinar 

la dirección de la relación entre el estrés percibido y la calidad del sueño. Las 

conclusiones y resultados obtenidos en este estudio estarán limitados al 

personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco, lo 

que implica que los hallazgos pueden no ser generalizables a otros hospitales 

o poblaciones de profesionales de la salud. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Peña et al. (2019), realizaron la investigación titulada “Relación entre 

estrés percibido y calidad del sueño en enfermeras de los turnos 

nocturno y rotativo del hospital de San Rafael de la ciudad de 

Facatativá, Colombia”, a fin de hallar la correlación entre las variables 

estudiadas. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de paradigma 

positivista, de diseño no experimental, de alcance correlacional. Con 

una población de 204 unidades de análisis de la cual se sacó una 

muestra por conveniencia de 102 unidades de análisis. Se utilizó dos 

instrumentos la Escala de estrés percibido PSS-14 y el Índice de 

calidad se sueño Pittsburgh. Teniendo como resultados, una 

correlación positiva de r=258 con una significancia de p=0,010. 

Concluyendo que a más niveles de estrés percibido mayor será la 

mala calidad del sueño.  

 

Portero de la Cruz (2019) presentó la investigación titulada “Estrés 

laboral, burnout, satisfacción, afrontamiento y salud general del 

personal sanitario de urgencias, en la ciudad de Andalucía, España”, 

cuya finalidad fue evaluar la correlación entre el estrés percibido y 

demás variables. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional y no experimental. Se utilizaron un instrumento para 

cada variable, como la Escala de estrés percibido PSS-14 entre otros. 

Con una muestra no probabilística por conveniencia de 235 unidades 

de análisis. Los hallazgos mostraron que el 21.53% presenta estrés 

en nivel medio, burnout en nivel bajo y satisfacción laboral moderada. 

Concluyendo que el personal sanitario desarrolla un nivel medio de 

estrés percibido.  
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Ceballos et al. (2019), presentaron el estudio titulado “Estrés 

percibido en trabajadores de atención primaria en centros de salud de 

la ciudad de Maule, Chile”, cuyo propósito fue hallar el vínculo entre 

el estrés percibido en la población de estudio mencionada según el 

perfil sociodemográfico, condiciones ambientales y laborales. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional no 

experimental y de corte transversal. Con una muestra de 105 unidad 

de análisis del personal sanitario. El instrumento empleado para reunir 

la data necesaria fue el cuestionario Job Content Questionnaire 

(JCQ), cuestionario para medir el estrés y la tensión. Encontrándose 

como resultados; un alto nivel de estrés con un 23,6%, además se 

encontró relaciones significativas entre las variables laborales, 

ambientales y sociodemográficas. Concluyendo que la población de 

este estudio percibe estrés al ejecutar su trabajo. Así mismo, se 

determinó una correlación entre estrés y condiciones ambientales.  

 

Guzman y Silva (2019), realizaron la investigación titulada “Carga 

laboral y nivel de estrés del personal de enfermería del Hospital Félix 

Pedro Picado, de la ciudad de León, Nicaragua”, donde su propósito 

fue determinar el nivel de estrés relacionado a la carga laboral. 

Estudio de enfoque cuantitativo, con tipo de estudio descriptivo 

transversal, de diseño no experimental. La muestra poblacional 

ascendió a 35 unidades de análisis de la cual se tomó una muestra 

de 26. El estrés fue cuantificado usando el instrumento Escala PSS – 

14. Teniendo como resultado un estrés moderado con un 36,6% para 

las enfermeras con carga laboral extra y un 23,1% que presentan 

estrés moderado debido al inadecuado clima laboral. Los autores 

concluyeron que, el clima laboral es inadecuado y que las enfermeras 

presentan niveles moderados y severo de estrés percibido.  

 

Yang (2019), presentó el estudio titulado “Efectos del entrenamiento 

de enfermeros en resiliencia emocional sobre el estrés percibido, las 

emociones positivas y negativas y la calidad del sueño”, en tres 
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hospitales de Jingzhou, provincia de Hubei en China. Tuvo por 

objetivo medir los efectos de la aplicación de un programa de 

resiliencia emocional para afrontar el estrés percibido y calidad del 

sueño en la población de estudio mencionada. Con una metodología 

de enfoque cuantitativo de y diseño experimental con grupo control. 

En una muestra poblacional de 122 enfermeros. Se utilizó como 

instrumento la Escala de estrés percibido PSS-14 y el Índice de 

calidad del sueño de Pittsburgh. Encontrándose que no se encontró 

diferencia significativa en el grupo control, en tanto que en el grupo 

experimental si se encontró diferencia significativa entre el pretest y 

post test posterior a la intervención con un valor de p=0,001. 

Concluyendo que el programa de resiliencia puede ser útil par la 

reducción del estrés percibido, mejorar la experiencia emocional 

negativa y la calidad de sueño. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Tarazona (2023) investigó acerca de la “Relación entre estrés 

percibido, somnolencia y calidad de sueño en estudiantes de 

medicina humana bajo modalidad online en Lima durante el periodo  

2021-II”, en la Universidad Cayetano Heredia de Lima Metropolitana”, 

con el propósito de halla el vínculo existente entre las variables 

estudiadas. A partir de una metodología de enfoque cuantitativo, de 

nivel correlacional, de diseño no experimental transversal. Con una 

muestra probabilística 290 estudiantes mediante la fórmula de 

cálculo. Se utilizaron como instrumentos la Escala de estrés percibido 

PSS – 14, el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh y la Escala de 

somnolencia de Epworth. Encontrándose una relación directa entre el 

distrés con la somnolencia y la calidad de sueño con valores 

respectivos de (r=0.226) y (r=0.212). Asimismo, el estrés se vincula 

de modo inverso con la somnolencia y calidad de sueño con valores 

respectivos de (r=-0.261) y (r=-0.237). Concluyendo que los 

participantes de la investigación presentan una mala calidad de 

sueño, bajo estrés, alto distrés y somnolencia en exceso. 
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Murillo y Rodriguez (2022), realizaron el estudio titulado Estrés 

percibido y calidad de vida profesional del personal de salud del área 

covid-19 en Lima Metropolitana”, cuyo objetivo fue establecer la 

correlación entre el par de variables estudiadas. Usaron la 

metodología cuantitativa, correlacional y no experimental. Con una 

población muestral de 249 participantes, personal de salud que haya 

laborado en el área COVID - 19 en Lima Metropolitana, elegidos por 

conveniencia. Utilizando la Escala de estrés percibido PSS - 14 y el 

Cuestionario de calidad de vida profesional. Encontrándose una 

correlación inversa entre las variables. Por último, se concluyó que a 

más estrés percibido la calidad de vida disminuye.  

 

Serra (2022) presentó el estudio titulado “Resiliencia y estrés 

percibido por el personal asistencial de un hospital castrense de 

Lima”, realizado en el Hospital Militar del Ejército de Chorrillos”. 

Donde el propósito fue determinar la correlación entre las variables 

investigadas. Desde una metodología cuantitativa, básica, de diseño 

no experimental y de nivel correlacional transversal. Con una 

población muestral por conveniencia de 80 participantes. Utilizando 

como instrumentos la Escala de estrés percibido PSS – 14 y la Escala 

de resiliencia de Wagnild y Young. Teniendo como resultado una 

correlación inversa existente entre las dos variables estudiadas con 

un valor de p=0. 004. Se concluyó que en tanto la resiliencia sea 

mayor, el estrés percibido tenderá a disminuir. 

 

Retuerto et al. (2021), realizaron la investigación titulada “Estrés del 

personal de enfermería durante la pandemia COVID-1 9” en los 

Hospitales Luis Negreiros Vega y Cayetano Heredia de Lima”, donde 

el propósito fue conocer el nivel de estrés percibido en los 

participantes del estudio. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo 

transversal. La muestra poblacional fue de 114 individuos. Se utilizó 

como instrumento la Escala de estrés NSS. Los resultados develaron 
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que el 57% de participantes presente estrés en un nivel bajo, el 41.2% 

presenta nivel medio y es alto en el 1.8%. Arribando a concluir que 

los participantes presentan nivel bajo de estrés. 

 

Morante (2021) estudió la “Calidad de sueño y calidad de vida en el 

trabajo en personal de salud del hospital nivel III.  Hospital Regional 

de Lambayeque, Chiclayo”, cuya finalidad fue establecer la 

correlación entre las variables estudiadas. Se empleó metodología 

cuantitativa, correlacional descriptiva y no experimental. La muestra 

fue censal, ascendió a 53 individuos. Se utilizó como instrumentos el 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh el CVT GOHISALO para la 

calidad de vida del trabajo. Teniendo como resultado que no existe 

correlación entre las variables investigadas. Concluyendo que la 

calidad del sueño no se asocia con la calidad de vida. 

 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Estrés  

OMS (2023), Afirma el estrés es una condición de tensión mental o 

preocupación creado por situaciones complicadas o difíciles. Esta es 

una respuesta natural a ciertos estímulos y amenazas a la que todos 

los individuos están expuestos.  

 

Torrades (2007), refiere el estrés se puede determinar en dos 

términos, desde la perspectiva biológica, desde la cual se tiene a un 

sistema de alerta que facilita la supervivencia y en segundo término 

se tiene desde la parte psicológica como una respuesta al entorno. 

 

Deppermann et al., (2014), refieren el estrés tiene un aspecto positivo, 

porque crea situaciones de adaptación que potencian las funciones 

cognitivas, que sirve al sujeto para anticiparse a situaciones difíciles. 

Además, después de superar estas situaciones estresantes, se regula 

la homeostasis en el organismo sin causar alguna conciencia para la 
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salud. Por otro lado, un estrés negativo cuando no es controlado 

genera una sobre actividad sobre el eje HPA (el eje hipotalámico-

pituitario-adrenal) generando efectos desadaptativos como deterioro 

y psicopatologías.  

 

A. Estrés percibido  

Folkman y Lazarus (1986), definen al estrés percibido como un 

conjunto de procesos cognitivos que entran en funcionamiento 

para valorar y proveer de recursos al individuo para enfrentar 

circunstancias difíciles y adversas. 

 

Díaz y Gómez (2007), refieren que el estrés percibido, se 

manifiesta con los siguientes síntomas; agobio, nerviosismo, 

tensión, cansancio, temor, pánico. Además, también están las 

presiones laborales y académicas como generadores de estrés 

percibido. Esto trae como consecuencia una falta de capacidad 

para afrontar las diferentes situaciones adversas del contexto. 

 

De acuerdo a Remor (2006), el nivel de estrés percibido es la 

intensidad o valor con el que los individuos asimilan múltiples 

situaciones incontrolables o de sobrecarga. 

 

B. Modelos teóricos del estrés percibido  

Lazarus y Folkman (1986) afirman que el estrés se manifiesta 

desde dos aspectos, el primero es desde el entorno y el segundo 

es desde el individuo, sin embargo, lo fundamental es la 

interpretación cognitiva del individuo, lo que va a establecer la 

situación que se percibirá como estresante.  

 

Además, esta postura teórica, postula que el individuo es quien 

procesa la información que recibe de su contexto desde un 

aspecto biológico y social. Así mismo, los autores señalan que 

el individuo adquiere a largo de su vida ciertas herramientas que 
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les servirán para afrontar las situaciones amenazantes. Por otro 

lado, también señalan que el sujeto que no tenga las 

herramientas apropiadas tendrá mayores probabilidades de 

fracasar en la adaptación a su entorno. 

 

Teoría de Ajuste persona – ambiente (AP – A) 

Esta referido a la similitud, congruencia o coincidencia entre el 

individuo y su entorno. Las entidades aplican este modelo en 

base a la importancia de ajustar a los trabajadores con su 

entorno laboral para la generación del bienestar común (Bayl-

Smith & Griffin; 2015). 

 

El modelo y el estrés laboral se relacionan distinguiendo los 

factores objetivos de los subjetivos que posee tanto el individuo 

como el ambiente, con énfasis en el componente subjetivo, con 

las herramientas de resiliencia y afrontamiento, como elemento 

clave de situaciones conductuales, psicológicas y fisiológicas 

que pueden afectar la salud (Bliese et al.; 2017). Diversos 

estudios evidenciaron que un ajuste óptimo es fundamental para 

preservar la salud de los colaboradores, el compromiso con el 

trabajo, satisfacción, calidad de vida y capacidad de trabajo, 

rotación e intención de renuncia (Cable & Judge, 1996; Verquer 

et al., 2003; Hoffman & Woehr, 2006). 

 

Teoría de Conservación de Recursos 

Este modelo refiere que los individuos constantemente intentan 

proteger, obtener y retener los recursos que poseen (Hobfoll; 

1989). Se consideran recursos a las entidades auto valoradas o 

que intervienen con mecanismos para conseguir propósitos de 

alto valor (Hobfoll; 2002). En tal sentido, el estrés se presenta 

cuando se perciben amenazas a los recursos, o cuando el 

individuo no consigue más recursos después de haber invertido 

para conseguir más. (Martínez-Mejía; 2022). 
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Para aplicar y desarrollar este modelo en ambientes laborales, 

se realiza un análisis entre los recursos personales (optimismo, 

autoeficacia y autoestima), la implicación con el trabajo y los 

recursos laborales (oportunidad de desarrollo profesional, 

retroalimentación al desempeño, entrenamiento del supervisor, 

apoyo social y autonomía); estos investigadores evidenciaron 

que los colaboradores con más recursos tienen más implicación 

con el trabajo (Xanthopoulou et al.; 2009). 

 

Teoría de Demandas – Control (y Apoyo) 

Este modelo postula que el estrés laboral, las consecuentes 

afecciones a la salud psicológica y/o se presentan ante el 

exceso de demandas (carga, exigencias) de la labor 

combinadas con un control bajo (discreción de las habilidades y 

autoridad de decisión); en cambio, labores con alta demanda y 

alto control dan como resultado más motivación y aprendizaje 

(Karasek; 1979). 

 

Asimismo, el vínculo entre las demandas y el control, se genera 

en la presencia de demandas más grandes que el control 

habido, generándose la tensión psicológica. Los efectos 

desfavorables de enfermedad física y tensión psicológica surgen 

con demandas altas en el trabajo (conflicto de rol, presión de 

tiempo) y poca capacidad de decisión (control). En cambio, altas 

demandas junto a alto control, dan como resultado la generación 

de nuevas habilidades, aprendizaje y motivación (Van der Doef 

& Maes; 1999). 

 

Teoría de Desequilibrio Esfuerzo – Recompensa  

Esta teoría se centra en enfatizar la idea de reciprocidad, 

concepto básico de la teoría del intercambio social (Cosmides & 

Tooby, 1992; Marmot et al., 1999; Siegrist, 1996). Al hablar de 
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reciprocidad social, se hace referencia a las inversiones 

cooperativas mutuas que consiste en el intercambio entre 

esfuerzos y recompensas en forma de retribuciones idóneas, 

donde la pérdida de este vínculo conducirá a situaciones 

estresantes (Siegrist; 1996).  

En otras palabras, la inestabilidad entre las pocas recompensas 

percibidas y el alto esfuerzo puede provocar sentimientos 

negativos frecuentes y reacciones de estrés sostenido. En 

cambio, los sentimientos positivos evocados gracias a 

recompensas sociales adecuadas promueven el bienestar y la 

salud.(Martínez-Mejía; 2022). 

 

Teoría de Demandas y Recursos Laborales 

Al comienzo, Demerouti et al. (2001), plantearon esta teoría 

vinculada de forma directa con un par de procesos para 

desarrollar Síndrome de Burnout o de Desgaste ocupacional. El 

primero está referido a situaciones de mayor exigencia o 

demandantes que conducen al agotamiento. El segundo refiere 

que la deficiencia de recursos dificulta las reacciones frente a las 

demandas en el ámbito laboral, desencadenando el abandono 

de tareas y posiblemente del trabajo.  

 

Dimensiones del estrés percibido:  

a) Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes: las 

circunstancias estresantes se afrontan desde tres puntos de 

vista; la cognitiva donde se interpreta, valora y valida la 

situación; la conductual donde se maneja y realiza movimientos 

para enfrentar tal situación y la emocional donde se mitiga y 

controla el nivel de afectación causado (Krzemien et al.; 2005). 

 

b) Pérdida de control o desamparo: Cuando el sujeto expuesto 

al estrés se encuentra desamparada, impidiendo prestar 

resistencia sin contar con la ayuda necesaria (Trujillo; 2023) 



19 

 

C. Tipos de estrés percibido 

El estrés puede ser categorizado de varias maneras. Una 

tipología divide el estrés en dos categorías: la primera categoría, 

estrés positivo, el cual es placentero, adaptativo y funcional, 

permitiendo a la persona mejorar su rendimiento y lograr sus 

metas exitosamente; la segunda categoría que vendría a ser el 

estrés negativo, que se caracteriza por experiencias subjetivas 

negativas que pueden llevar a la paralización durante la 

realización de una tarea específica, afectando adversamente la 

salud del individuo (Bosqued; 2007). 

 

El estrés puede ser clasificado además en: estrés físico, que 

engloba los cambios fisiológicos ocasionados por diferentes 

estímulos; y estrés psicológico, que se relaciona con aspectos 

mentales o emocionales pero que frecuentemente se manifiesta 

como malestar físico (González; 2012). 

 

Otra forma de clasificar el estrés es según su tipo:  

• El estrés agudo, siendo la forma predominante, se origina 

a partir de las tensiones y demandas del entorno, sin 

embargo, su brevedad impide que cause impactos 

significativos.  

• El estrés episódico, emergente de una preocupación 

excesiva, es típicamente observado en individuos 

pesimistas y poco dispuestos al cambio.  

• El estrés crónico, que puede ser agotador y debilitante, 

suele producir síntomas negativos en la salud de las 

personas (Barradas; 2018). 

 

D. Factores del estrés percibido y sus consecuencias. 

Gil (2003), menciona la existencia de diversos factores que 

desencadenan el estrés como el exceso laboral, dormir poco, el 
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dolor sin tratamiento, clima labora toxico, pacientes intolerantes 

entre otros en las instituciones sanitarias.  

 

Además, Pedrero Pérez et al. (2015), consideran que diferentes 

problemas de índole física, psicológica y conductual son 

causados por el estrés. Así mismo, muchos estudios evidencian 

que los profesionales de salud tienen efectos negativos en la 

parte emocional, cognitiva y social como consecuencia de 

situaciones muy estresantes. 

 

2.2.2. Calidad del sueño  

Hernández et al. (2017), mencionan la calidad del sueño es la 

correlación entre dormir bien y funcionar bien durante el día. Además, 

una mala calidad de sueño puede repercutir negativamente en 

diversos aspectos como el laboral, académico; en la salud puede 

provocar enfermedades y también ser causante de accidentes de 

tránsito, laborales y domésticos.  

 

Sierra et al. (2002), consideran que es importante tener un sueño de 

calidad, por su naturaleza biológica, ya que viene a ser un factor 

determinante para calidad de vida y salud de los sujetos. Así mismo, 

tiene una influencia sobre el desempeño en el ámbito laboral, 

académico y las actividades diarias de los individuos.  

 

A. Modelos teóricos del sueño  

Bases Biológicas del Sueño  

Carrillo et al. (2013),  afirman en la regulación del sueño, 

después de los neurotransmisores implicados como la 

serotonina, la norepinefrina y la acetilcolina, también están 

involucradas tres subsistemas biológicos:  

• El sistema homeostático: el cual se encarga de la cantidad, 

duración y profundidad del sueño, este proceso se 

desarrolla en la pre óptica del hipotálamo. 
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• El sistema de alternancia:  este sistema permite el cambio 

cíclico de la fase REM y NO REM, este proceso se 

desarrolla en el tallo cerebral rostral. 

• El sistema circadiano: se encarga de regular cuando se da 

el inicio del sueño y el estado de alerta, este proceso se 

desarrolla en el hipotálamo anterior. 

Por otro lado, el proceso del sueño que se desarrolla en el 

cerebro se puede registrar y observar mediante el 

electroencefalograma por medio de las oscilaciones de la 

actividad eléctrica del proceso del sueño.  

 

Fases del sueño  

Carrillo et al. (2013) indican el proceso de sueño tiene dos fases:  

• Sueño REM O MOR: esta fase comprende movimientos 

oculares rápidos en la que la tonalidad muscular 

disminuye, también se nota actividad cardiaca y 

respiratoria no regular. En esta fase se producen más 

ensoñaciones, con ondas beta de entre 8 a 12 Hz. Así 

mismo, este proceso se puede manifestar por la noche y el 

sujeto puede permanecer de 70 a 100 minutos en fase no 

REM y entre 5 a 30 minutos en fase REM y, esto se puede 

repetir en ciclos de 90 minutos, llegando a tener de 4 a 6 

ciclos REM una persona. 

• Sueño NO REM: esta fase está comprendida por ondas 

lentas la cual tiene 4 fases:  

- Primera fase: se presenta con somnolencia o sueño 

ligero, en ella se presenta una disminución de la 

actividad muscular, en la que se puede registrar 

frecuencias de bajo voltaje y ondas thetas agudas. 

Esta fase el sujeto puede despertarse fácilmente y 

también es conocida como N1. 

- Segunda fase: esta se presenta con la aparición de 

husos de sueño conocidos también como complejos 
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K. En esta fase la frecuencia cardiaca, la frecuencia 

respiratoria y la temperatura corporal disminuye, es 

también conocida como N2. 

- Tercera y cuarta fase: es la fase más profunda del 

sueño, en ella la actividad de las ondas delta es muy 

lenta, se encuentran por debajo de los 2 Hz, es 

también conocida como N3. 

 

Dimensiones de la calidad del sueño:  

a) Calidad subjetiva del sueño: Cantidad de horas que la 

persona permanece dormida (Granados-Carrasco et al.; 

2014). 

b) Latencia del sueño: Total de minutos transcurridos desde 

el instante en que el individuo recuesta hasta el inicio del 

sueño (Granados-Carrasco et al.; 2014). 

c) Duración del sueño: Total de minutos transcurridos desde 

el instante en que la persona inicia el sueño hasta que se 

despierta (Granados-Carrasco et al.; 2014). 

d) Perturbaciones del sueño: Problemas relacionados con la 

acción de dormir, el despertar durante la noche o muy 

temprano, ir al baño, dificultades para respirar, roncar o 

toser, calor o frío, sueños no agradables, dolor, etc. 

(Granados-Carrasco et al.; 2014). 

e) Eficiencia del sueño: proporción de horas de sueño 

efectivas entre la cantidad de horas que un individuo 

permanece en cama (Granados-Carrasco et al.; 2014). 

f) Uso de medicamentos al dormir 

g) Disfunción diurna: Nivel de energía inadecuado para llevar 

a cabo diversas actividades durante el día (Granados-

Carrasco et al.; 2014).  
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B. Efectos de una calidad de sueño deficiente  

Liu y Zhou (2002), refieren un sueño de mala calidad es negativo 

para el organismo en el largo plazo, provocando, depresión, 

aumento de peso, abuso de medicamentos y diabetes entre 

otros. 

Fontana et al. (2014), mencionan que el sueño de mala calidad 

afecta a los procesos psicológicos, cognitivos e intelectuales, 

produciendo episodios de ansiedad, irritabilidad, intolerancia, 

disfunción metabólica y hormonal. 

 

C. Relación entre estrés percibido y calidad de sueño  

Para Peña-Rodríguez et al. (2019), los individuos que están 

expuestos a estresores tienen deficiente calidad de sueño, en 

ese sentido cuando el estrés percibido aumenta también 

aumenta el nivel de mala calidad del sueño. Por tanto, el estrés 

se asocia con al deficiente calidad de sueño, en otras palabras, 

estos conceptos forman parte de la jornada laboral y vida de 

ciertas personas (González; 2012).  

 

Además, Moreno (2023) señala que la calidad del sueño es de 

vital importancia, porque de ello depende el adecuado 

funcionamiento físico y mental de una persona, esto es más 

manifiesto en el personal de salud, debido a las exigencias y 

demandas laborales por las que atraviesan esta población en 

particular, afectando en muchos casos su labor profesional. Así 

mismo, el estrés percibido o laboral es un problema de salud 

pública que afecta la calidad del sueño. Muchos estudios e 

investigaciones demuestran esta relación entre el estrés y la 

calidad del sueño.  

 

Aporte y relación del estrés percibido y calidad del sueño 

en el personal de Salud en la gestión de la salud 
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El estudio del estrés percibido y la calidad del sueño en el 

personal de salud tiene una relación directa en la gestión de la 

salud, ya que ambas variables son determinantes clave para el 

rendimiento, la seguridad y el bienestar de los colaboradores 

sanitarios. En el ámbito hospitalario, un alto nivel de estrés y una 

mala calidad del sueño pueden llevar a un aumento de errores 

médicos, baja productividad, y una mayor rotación y ausentismo 

del personal, lo que compromete la eficiencia y la calidad de los 

servicios de salud (Díaz, 2021). 

 

Asimismo, desde la perspectiva de la gestión de la salud, este 

estudio aporta evidencia valiosa para identificar las 

circunstancias del trabajo que tienen efectos negativos en la 

salud del personal y, por ende, en la calidad de la atención 

brindada a los pacientes. Esto permite a los gestores diseñar 

programas de apoyo para una gestión más eficiente de los 

recursos humanos, reduciendo el ausentismo, el agotamiento 

profesional y mejorando la retención del personal. En última 

instancia, un personal de salud más saludable y descansado 

ofrece una mejor atención, lo que se traduce en una mayor 

satisfacción de los pacientes y en la mejora de los indicadores 

de calidad del servicio de salud (Salanova et al., 2016). 

 

 

 

2.3. Definición de términos básicos. 

Estrés  

OMS (2023),  Afirma el estrés es una condición de tensión mental o 

preocupación creado por situaciones complicadas o difíciles. Esta es una 

respuesta natural a ciertos estímulos y amenazas a la que todos los individuos 

están expuestos.  

 

Estrés percibido   
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Folkman y Lazarus (1986), definen al estrés percibido como un conjunto de 

procesos cognitivos que entran en funcionamiento para valorar y proveer de 

recursos a la persona para hacer frente a las situaciones difíciles y adversas. 

 

Calidad de sueño 

Sierra et al. (2002), afirman la calidad del sueño es fundamental por ser una 

necesidad biológica, ya que viene a ser un factor determinante para la salud 

y calidad de vida de los sujetos. Así mismo, tiene una influencia sobre el 

desempeño en el ámbito laboral, académico y las actividades diarias de los 

individuos.  

 

Efectos de una calidad de sueño deficiente  

Fontana et al. (2014), definen la mala calidad del sueño tiene consecuencias 

negativas sobre los procesos cognitivos, intelectuales y psicológicos, 

generando estados de ansiedad, intolerancia, y falta de sentido de humor, 

disfunción hormonal y metabólica. 

  



26 

Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general  

Existe relación significativa entre estrés percibido y calidad del sueño 

en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023 

 

3.1.2. Hipótesis específicas  

• Existe relación entre el control o autoeficacia de las situaciones 

amenazantes y calidad del sueño en el personal de salud del 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 2023. 

• Existe relación entre la pérdida de control o desamparo y calidad 

del sueño en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Cusco – 2023. 

 

3.2. Operacionalización de variables  

3.2.1. Variable (V1) 

Estrés percibido  

 

3.2.2. Variable (V2)  

Calidad de sueño  
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3.2.3. Matriz de Operacionalización de variables  

Tabla 1 

Matriz de Operacionalización de las Variables 
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Capitulo IV  

Metodología del Estudio 

 

4.1. Método y tipo de investigación  

4.1.1. Tipo de investigación  

Vara (2015), señala que la investigación de tipo básica tiene como 

propósito, profundizar y ampliar principios y generalizaciones 

basados en la teoría científica. Esta investigación es de tipo básica, 

ya que se enfocará en analizar los conocimientos para medir la 

interrelación entre estrés percibido y calidad de sueño en el personal 

de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco, por lo que se buscará 

incrementar y actualizar los fundaméntenos teóricos que sostienen a 

estas variables de estudio. 

 

4.1.2. Nivel o alcance  

El alcance de esta investigación es correlacional, que conforme a 

Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), busca negar o confirmar el 

vínculo entre las variables estrés percibido y calidad de sueño en el 

personal de salud del Hospital  Adolfo Guevara Velasco. 

 

4.2. Diseño de la investigación  

La actual investigación busca realizar una descripción y correlación entre 

variables (entre las variables estrés percibido y calidad de sueño en el 

personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco) dentro de un lapso 

de tiempo determinado. En tal sentido, el estudio no intenta alterar las 

mencionadas variables para dar explicación a su causa. Es así que la 

presente investigación es de diseño No Experimental Transversal (Pereyra, 

2022) 
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Diagrama: 

 

Donde:  

M: Personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco 

V1: Estrés percibido  

V2: Calidad de sueño 

r: Relación entre las variables 

 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  

Baena (2017),  afirma que la población es conjunto de todos los casos 

o elementos que tienen determinadas características que pueden ser 

estudiadas. La actual investigación tiene como población a todo el 

personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco que son en 

total 120 unidades de análisis, profesionales de salud o colaboradores 

que se encontraban desarrollando su actividad laboral en el momento 

del estudio como; enfermeras(os), médicos, técnicos de enfermería y 

obstetras etc. Así mismo, todos los asistenciales y no administrativos 

quienes laboraban en los diferentes servicios o especialidades del 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco.  

 

Criterios de inclusión: 

• Personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco. 

• Personal de salud entre nombrados y CAS (médicos, 

enfermeros, técnicos, etc.) de ambos sexos que trabajan en el 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco  

• Estar dispuesto a participar en el estudio y proporcionar el 

consentimiento informado de forma voluntaria. 

• Que lleven trabajando entre 4 años a más. 



30 

• Personal de salud que desarrolla actividad asistencial; presentes 

en las fechas de recolección de datos y trabajar en las unidades 

de hospitalización abierta de diversos servicios o 

especialidades. 

 

Criterios de exclusión:  

• Personal de salud que no pertenece al Hospital Adolfo Guevara 

Velasco. 

• Personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco que no 

desea participar en presente investigación.   

• Personal de salud que estuvo de vacaciones, de licencia o 

descanso médico y no estuvo presente el día de la encuesta. 

• Personal de salud que lleven menos de 4 años trabajados y que 

se nieguen a participar en el estudio. 

 

4.3.2. Muestra  

Carrasco (2007), menciona que la muestra es un subgrupo de una 

población, de la cual se recogerá la información y datos, esta debe 

delimitarse con precisión y ser representativa. Para este estudio se 

utilizó el muestreo no probabilístico de tipo censal, en la que toda la 

población se toma como la muestra representativa a estudiar, para el 

presente estudio se tomó a todo personal de salud del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco, que fueron en total 120 unidades de análisis. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Monje (2011), refiere que son los procedimientos o formas de obtener los 

datos del tema en estudio, esta se apoya en las herramientas para recopilar, 

analizar, examinar la información encontrada. Cabe señalar que para medir 

ambas variables se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. En ese sentido se utilizó un instrumento para cada variable ya 

validado y estandarizado en otra investigación, en la cual se midieron las 

mismas variables de este estudio. 
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Para este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:  

- Escala del estrés percibido PSS 14. 

- El Índice de calidad De sueño de Pittsburgh (ICSP). 

Propiedades psicométricas de los instrumentos  

a) Escala de estrés percibido PSS -14  

Diseñada por Cohen et al. (1983), quien tomó de referencia las 

investigaciones de Folkman y Lazarus sobre el análisis del estrés, 

donde encontraron vínculos relevantes (p<0,01 – p<0,001), en las 

puntuaciones de situaciones estresantes y los síntomas físicos del 

estrés; asimismo, el Alfa de Cronbach fue de entre 0,84 y 0,86, 

demostrando su confiabilidad y validez para la medición del estrés 

percibido. 

 

Validez y confiabilidad del instrumento  

En cuando a la adaptación y validez en español, esta fue realizada 

por Remor & Carrobles en 2001; los autores obtuvieron un alfa de 

Cronbach de α=0,67, correlación de r=0,65 con la subescala (HADS-

A) de la escala de Ansiedad-Depresión en el Hospital (HADS), 

correlación de r=0,54, con una significancia a nivel estadístico de 

0,001 y Análisis de Regresión Lineal Simple de R2c=0,42 para 

Ansiedad y R2c=0,28 para el estrés. 

 

Por consiguiente, queda demostrada la validez predictiva y 

confiabilidad concurrente, determinando así que la PSS-14 en 

español (EEP-14), hace una evaluación óptima del constructo.  

 

Valides y confiabilidad para Perú  

La validez en Perú se llevó a cabo por los investigadores Guzmán- 

Yacaman y Reyes-Bossio (2018). El test está compuesto por 14 

ítems, diseñados para analizar el nivel en que las circunstancias 

comunes en la vida de un individuo se perciben estresantes. Los 

ítems se dividen en dos grupos de 7 cada uno, control de estrés y 

expresión de estrés. El puntaje total se consigue invirtiendo la 
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puntuación de los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, para posteriormente 

sumar los 14 ítems (Cohen, et al., 1983). Se desarrollaron tres 

investigaciones destinadas a analizar las características de índole 

psicométrico del instrumento: la primera que tuvo como participantes 

a 332 alumnos de universidad, la segunda tuvo a 114 alumnos de una 

asignatura de introducción a la psicología y el último estudio tuvo a 64 

alumnos quienes intentaban dejar el cigarro. Los valores de alfa de 

Cronbach resultaron .84, .85 y .86 respectivamente. En cuanto a la 

confiabilidad, esta se probó mediante la técnica test-retest después 

de dos días y seis semanas, se hallaron índices de correlación de 

0.85 en la primera investigación y 0.55 en la tercera. Por último, la 

evaluación de la validez concurrente entre la cantidad de eventos 

vitales y la escala EEP-14 en las tres investigaciones, arrojó la 

existencia de un vínculo pequeño (rho .17) a moderado (rho .39) 

(Cohen et al.; 1983). 

 

b) Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

Validez y confiabilidad del instrumento 

La consistencia interna del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

es de 0.83. Buysse y col. (1989) realizaron la validación comparando 

los resultados de polisomnografía, donde obtuvieron una puntuación 

superior a 5, por lo cual el instrumento tiene una especificidad de 

86.5% y una sensibilidad de 89.6%. Además, Royuela y Macías 

(1997) llevaron la traducción del instrumento, en la que obtuvieron un 

alfa de Cronbach de 0.67; al mismo tiempo se hizo la comparación del 

diagnóstico gold estándar, con una especificidad de 74.99% y 88.63% 

de sensibilidad. 

 

Validez y confiabilidad para Perú  

Para una población de alumnos en Perú, Rosales y col. (2008) 

emplearon este instrumento con otros y hallaron un coeficiente 

superior a 0.5014 (alfa de Cronbach). Además, para validar el 

instrumento en poblaciones adultas peruanas, Robles y Agüero 
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(2015) llevaron a cabo una investigación donde consiguieron 

resultados relevantes con una consistencia interna de 0,56% (alfa de 

Cronbach). 

 

4.5. Procedimientos para la recolección de datos   

Para el proceso de recolección de los datos se hizo en forma presencial, por 

áreas de especialidades médicas, la encuesta fue aplicada grupalmente 

según el horario de atención de las especialidades médicas con previo aviso 

al personal de salud de la institución sanitaria después de tener aprobado el 

permiso oficial para ello. Así mismo, los datos de las encuestas que fueron 

recopilados fueron tabulados en el programa Excel, para después pasar a 

procesarlos mediante el programa SPSS – 2026. Para responder a los 

objetivos e hipótesis se utilizó la estadística descriptiva e inferencial. 

 

4.6. Aspectos éticos  

La presente investigación fue evaluada por el Comité Institucional de Ética en 

investigación de la Universidad Continental para su respectiva aprobación. 

Así mismo, antes de la aplicación de los instrumentos de investigación, los 

participantes recibieron el consentimiento informado, una vez aceptado se 

procedió a aplicar la encuesta. 

 

De igual manera, la confidencialidad fue respetada, así como la igualdad de 

trato, la privacidad de las encuestas en armonía con la justicia, beneficencia 

y autonomía según Helsinki (1964). 

  



34 

Capítulo V 

Resultados 

 

5.1. Resultados y análisis  

5.1.1. Análisis descriptivo.  

Tabla 2 

Niveles de Estrés Percibido según Edad 

Estrés percibido 
Joven (18-29) Adulto (30-59) Adul. M. (60+)  Total 

f % f % f % f % 

Bajo 3 2.5% 24 20.0% 1 0.8% 28 23.3% 

Medio 9 7.5% 56 46.7% 0 0.0% 65 54.2% 

Alto 3 2.5% 24 20.0% 0 0.0% 27 22.5% 

Total 15 12.5% 104 86.7% 1 0.8% 120 100.0% 

Nota. Aplicación del instrumento  

 

Según la tabla 2 se puede apreciar que el nivel percibido en cuanto a 

el rango de edad mostro un 86.7% para el nivel “Adulto”, con un nivel 

medio de 46.7% de estrés percibido, para el rango de “Joven” se tiene 

un 12.5% que presenta un nivel medio de 7.5. % de estrés percibido 

y finalmente, se tiene un 0.8% de la población “Adulto mayor”, que 

presenta un 0.8% de nivel bajo de estrés percibido. Estos resultados 

indican que la mayoría de esta población presente nivel medio de 

estrés, que pertenece a la categoría de adulto según el criterio de 

edad utilizado por el MINSA.  

 

Tabla 3 

Niveles de Estrés Percibido según Sexo 

Estrés percibido 
Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo 9 7.5% 19 15.8% 28 23.3% 

Medio 14 11.7% 51 42.5% 65 54.2% 

Alto 12 10.0% 15 12.5% 27 22.5% 

Total 35 29.2% 85 70.8% 120 100.0% 

Nota. Aplicación del instrumento  

 

Según la tabla 3 se puede observar en cuanto a los niveles de estrés 

percibido según el sexo, un 70.8% de sexo femenino presenta 42.5%, 
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de nivel medio de estrés percibido, mientras que un 29.2% de sexo 

masculino presenta un 11.7% de nivel medio de estrés percibido. 

Estos resultados señalan, que la población de sexo femenino es más 

susceptible a disminuir su calidad de sueño asociada al estrés 

percibido.  

 

Tabla 4 

Niveles de Calidad de Sueño según Edad 

Calidad de 
sueño 

Joven (10-29) Adulto (30-59) Adul. M. (60+) Total 

f % f % f % f % 

Bajo 1 0.8% 22 18.3% 1 0.8% 24 20.0% 

Medio 8 6.7% 58 48.3% 0 0.0% 66 55.0% 

Alto 6 5.0% 24 20.0% 0 0.0% 30 25.0% 

Total 15 12.5% 104 86.7% 1 0.8% 
12
0 

100.0
% 

Nota. Aplicación del instrumento  

 

Según la tabla 4 se puede apreciar que el nivel percibido en cuanto a 

el rango de edad mostro un 86.7% para el nivel “Adulto”, con un nivel 

medio de 48.3% de calidad de sueño, para el rango de “Joven” se 

tiene un 12.5% que presenta un nivel medio de 6.7. % de calidad de 

sueño y finalmente, se tiene un 0.8% de la población “Adulto mayor”, 

que presenta un 0.8% de nivel bajo de calidad de sueño. Esto quiere 

decir que la mayoría de esta población presenta un nivel medio de 

calidad de sueño, que pertenece a la categoría de adulto según el 

criterio de edad utilizado por el MINSA.  

 

Tabla 5 

Niveles de Calidad del Sueño según Sexo 

Calidad de sueño 
Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo 8 6.7% 16 13.3% 24 20.0% 

Medio 18 15.0% 48 40.0% 66 55.0% 

Alto 9 7.5% 21 17.5% 30 25.0% 

Total 35 29.2% 85 70.8% 120 100.0% 

Nota. Aplicación del instrumento  

 



36 

Según la tabla 5 se puede observar en cuanto a los niveles de calidad 

de sueño según el sexo, un 70.8% de sexo femenino presenta 40.0%, 

de nivel medio de calidad de sueño, mientras que un 29.2% de sexo 

masculino presenta un 15.0% de nivel medio de calidad de sueño. 

Estos resultados indican que la población de sexo femenino presenta 

una calidad de sueño de nivel medio.  

 

5.1.2. Análisis Inferencial.  

A. Prueba de normalidad de las variables. 

H0: Los datos de las variables estrés percibido y calidad de 

sueño se distribuyen de manera normal (simétrica). 

H1: Los datos de las variables estrés percibido y calidad de 

sueño no se distribuyen de manera normal (simétrica). 

 

Tabla 6 

Prueba de Normalidad 

 Kolmogórov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Estrés percibido 0.086 120 0.028 0.986 120 0.247 

Calidad de sueño 0.067 120 ,200* 0.983 120 0.123 

Nota. a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov se utilizan para 

evaluar si una variable sigue una distribución normal. En ese 

sentido se tienen los siguientes valores: Estrés percibido: El 

valor de significancia es 0.028, lo que sugiere que esta variable 

no sigue una distribución normal, ya que el valor de p es menor 

que 0.05. 

Calidad de sueño: El valor de significancia es 0.200, lo que 

sugiere que esta variable tiene una distribución que podría 

aproximarse a una distribución normal, ya que el valor de p es 

mayor que 0.05. Con base a estos resultados se utilizará el 

estadístico de correlación no paramétrico Coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho). 
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B. Prueba de Hipótesis General. 

Ha: Existe relación significativa entre estrés percibido y calidad 

del sueño en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Cusco – 2023 

Ho: No existe relación significativa entre estrés percibido y 

calidad del sueño en el personal de salud del Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 2023 

 

Tabla 7 

Relación entre el Estrés Percibido y la Calidad del Sueño 

 Rho de Spearman Calidad de sueño 

Estrés percibido 

Coeficiente de correlación -0,435** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 120 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Como se muestra en la tabla 7, con un valor de significancia de 

α = 0.05 el p-valor resultante fue de 0. 000. Con un valor de 

(Rho) negativo= -0.435. lo que indica, que a medida que el 

estrés percibido aumenta, la calidad del sueño tiende a 

disminuir. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se 

acepta la hipótesis alterna, afirmando que existe correlación 

entre el estrés percibido y la calidad del sueño en el personal de 

salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco 

en 2023. Estos resultados señalan, que cuando el estrés 

percibido aumenta, la calidad del sueño tiende a disminuir, lo 

que podría tener implicaciones importantes para la salud y el 

bienestar de esta población de estudio. 

 

C. Prueba de Hipótesis Específicas. 

a. Prueba de hipótesis específica 1. 

Ha: Existe relación entre el control o autoeficacia de las 

situaciones amenazantes y calidad del sueño en el 
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personal de salud del hospital nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023. 

Ho: No existe relación entre el control o autoeficacia de las 

situaciones amenazantes y calidad del sueño en el 

personal de salud del hospital nacional Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2023. 

 

Tabla 8 

Relación entre el Control o Autoeficacia de las 

Situaciones Amenazantes y Calidad del Sueño 

 Rho de 
Spearman 

Calidad de 
sueño 

Control o autoeficacia de las 
situaciones amenazantes 

Coeficiente de 
correlación 

-0.099 

Sig. (bilateral) 0.282 

N 120 

 

Como se muestra en la tabla 8, con un valor de 

significancia de α = 0.05 el p-valor resultante fue de 0. 282. 

Con un valor de Rho negativo= -0.099. lo que indica, que a 

medida que la dimensión control o autoeficacia de las 

situaciones amenazantes del estrés percibido aumenta, la 

calidad del sueño tiende a disminuir. Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna, afirmando que existe correlación entre la 

dimensión control o autoeficacia de las situaciones 

amenazantes del estrés percibido y la calidad del sueño en 

el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco en Cusco en 2023. Esto quiere decir, que cuando 

la dimensión control o autoeficacia de las situaciones 

amenazantes del estrés percibido aumenta, la calidad del 

sueño tiende a disminuir, lo que podría tener implicaciones 

importantes para la salud y el bienestar de esta población 

de estudio. 
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b. Prueba de hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación entre la pérdida de control o desamparo 

y calidad del sueño en el personal de salud del hospital 

nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 2023. 

Ho: No existe relación entre la pérdida de control o 

desamparo y calidad del sueño en el personal de salud del 

hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco – 2023. 

 

Tabla 9 

Relación entre la Pérdida del Control o Desamparo y 

Calidad del Sueño 

 Rho de Spearman 
Calidad de 

sueño 

Pérdida de control o 
desamparo 

Coeficiente de 
correlación 

-0,429** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 120 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Como se muestra en la tabla 9, con un valor de 

significancia de α = 0.05 el p-valor resultante fue de 0.000. 

Con un valor de Rho negativo= -0.429. lo que indica, que a 

medida que la dimensión pérdida de control o desamparo 

del estrés percibido aumenta, la calidad del sueño tiende a 

disminuir. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

se acepta la hipótesis alterna, afirmando que existe 

correlación entre la dimensión pérdida de control o 

desamparo del estrés percibido y la calidad del sueño en 

el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco en Cusco en 2023. Esto quiere decir, que cuando 

la dimensión pérdida de control o desamparo del estrés 

percibido aumenta, la calidad del sueño tiende a disminuir, 

lo que podría tener implicaciones importantes para la salud 

y el bienestar de esta población de estudio. 
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5.2. Discusión de resultados 

Para esta investigación el resultado para el objetivo general se tiene como 

resultados un p-valor resultante fue de 0. 000, con un valor de Rho negativo= 

-0.435. lo que indica, que mientras el estrés percibido incrementa, la calidad 

del sueño disminuirá. Concluyendo con la existencia de un vínculo entre el 

estrés percibido y la calidad del sueño en el personal de salud del Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco en 2023. Esto indica, que 

mientras el estrés percibido incrementa la calidad del sueño disminuirá, lo que 

podría tener implicaciones relevantes para el bienestar y salud de esta 

población de estudio. Resultado similar con Peña et al. (2019), teniendo como 

resultados, una correlación positiva de r=258 con una significancia de 

p=0,010. Concluyendo que a más niveles de estrés percibido menor será la 

calidad del sueño. También se encontró similitud con el estudio de Torre y 

Oscar (2023) encontrándose que el estrés se vincula de forma inversa con la 

somnolencia y calidad de sueño con valores respectivos de (r=-0.261) y (r=-

0.237). Concluyendo que los estudiantes de esta población de estudio 

presentan una mala calidad de sueño y somnolencia excesiva asociada al 

estrés. 

 

Por otro lado, estos resultados se sustentan con las posturas teóricas de 

Fontana et al. (2014), quienes señalan que la deficiente calidad de sueño 

afecta de manera negativa a los procesos psicológicos, cognitivos e 

intelectuales, produciendo ansiedad, irritabilidad, intolerancia, disfunción 

metabólica y hormonal. Además, Moreno (2023) señala que la calidad del 

sueño es de vital importancia, porque de ello depende el adecuado 

funcionamiento físico y mental de una persona, esto es más manifiesto en el 

personal de salud, debido a las exigencias y demandas laborales por las que 

atraviesan esta población en particular, afectando en muchos casos su labor 

profesional. Así mismo, el estrés percibido o laboral se considera un problema 

de salud pública que afecta la calidad del sueño. Muchos estudios e 

investigaciones demuestran esta relación entre el estrés y la calidad del 

sueño. 
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En cuanto al resultado del objetivo específico 1 muestran que, según la edad, 

el nivel adulto es el que presenta un nivel medio de estrés percibido con un 

86.7%, esto significa que gran parte de los encuestados presentan estrés en 

nivel medio, pertenece a la categoría de adulto según el criterio de edad 

utilizado por el MINSA. Por otro lado, quienes perciben el estrés son las del 

sexo femenino con un 70.8%, seguido de un 29.2% de sexo masculino estos 

resultados señalan que la población de sexo femenino es más susceptible a 

disminuir su calidad de sueño asociada al estrés percibido. Cabe mencionar 

que para este objetivo no se encontró resultados similares ni diferentes para 

la discusión del caso. 

 

Respecto del objetivo específico 2, los resultados muestran que, según la 

edad, los adultos perciben que su calidad de sueño es media en un 86.7%. 

Por otro lado, el 70.8% de las personas con niveles medios de calidad de 

sueño son de sexo femenino, es decir, las mujeres presentan una calidad de 

sueño mayor en términos medios. Además, al comparar la calidad del sueño 

de acuerdo a la edad, se observa lo siguiente: en el grupo “Adulto”, el 86.7% 

presenta un nivel medio de calidad de sueño; en el grupo “Joven”, un 12.5% 

presenta un nivel medio de calidad de sueño con un 6.7%; y en el grupo 

“Adulto mayor”, un 0.8% presenta un nivel bajo de calidad de sueño. Esto 

indica que la mayoría de esta población presenta un nivel medio de calidad 

de sueño, perteneciendo a la categoría de adulto según los criterios del 

MINSA. Cabe mencionar que para este objetivo no se encontraron estudios 

con resultados similares o divergentes para la discusión del caso. 

 

 

Resultado para el objetivo 3, se tiene un p-valor resultante de 0. 282. y un 

valor de Rho negativo= -0.099, es decir, se halló vínculo entre la dimensión 

control o autoeficacia de las situaciones amenazantes del estrés percibido y 

la calidad del sueño en los colaboradores del área salud del Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco en Cusco en 2023. Esto indica, que cuando la 

dimensión control o autoeficacia de las situaciones amenazantes del estrés 

percibido aumenta, la calidad del sueño tiende a disminuir. Los indicadores 
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que determinan la dimensión de control o autoeficacia son: La cognitiva donde 

se interpreta, valora y valida la situación, la conductual donde se maneja y 

realiza movimientos para enfrentar tal situación y por último la emocional 

donde se mitiga y controla el nivel de afectación causado. Cabe destaca que 

para este objetivo no se encontró resultados similares 

 

Resultado para el objetivo 4 se tiene un p-valor resultante de 0.000. y un valor 

de Rho negativo= -0.429. lo que indica, existe correlación entre la dimensión 

pérdida de control o desamparo del estrés percibido y la calidad del sueño en 

el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco 

en 2023. Esto nos demuestra, que cuando la dimensión pérdida de control o 

desamparo del estrés percibido aumenta, la calidad del sueño tiende a 

disminuir, lo que podría tener implicaciones importantes para la salud y el 

bienestar de esta población de estudio. Los indicadores que determinan la 

dimensión pérdida de control o desamparo son: Cuando el sujeto expuesto al 

estrés se encuentra desamparada, cuando no presenta resistencia y no tiene 

la ayuda necesaria. Cabe mencionar que para este objetivo no se encontró 

resultados similares   
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Conclusiones 

 

1. Se encontró un vínculo inversamente proporcional entre el estrés percibido y 

la calidad del sueño en los colaboradores de salud del Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco en Cusco en 2023. Con un valor de significancia de 

α = 0.05 el p-valor resultante fue de 0. 000. y un valor de (Rho) negativo= -

0.435. lo que indica, que mientras el estrés percibido incremente, la calidad 

de sueño disminuirá. 

 

2. Según la edad, el nivel adulto es el que presenta un nivel medio de estrés 

percibido con un 86.7%, por otro lado, quienes perciben más el estrés son las 

del sexo femenino con un 70.8%. 

 

3. Según la edad, el nivel adulto es el que presenta un nivel medio de calidad de 

sueño con un 86.7%, por otro lado, quienes presentan niveles medios de 

calidad de sueño con un 70.8%, son las del sexo femenino.  

 

4. Existe relación inversamente proporcional entre la dimensión control o 

autoeficacia de las situaciones amenazantes del estrés percibido y la calidad 

del sueño en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco en Cusco en 2023. Con un valor de significancia de α = 0.05 el p-

valor resultante fue de 0. 282. y un valor de Rho negativo= -0.099. lo que 

indica, que a medida que la dimensión control o autoeficacia de las 

situaciones amenazantes del estrés percibido aumenta, la calidad del sueño 

tiende a disminuir. 

 

5. Existe inversamente proporcional entre la dimensión pérdida de control o 

desamparo del estrés percibido y la calidad del sueño en el personal de salud 

del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco en 2023. Con un 

valor de significancia de α = 0.05 el p-valor resultante fue de 0.000. y un valor 

de Rho negativo= -0.429. lo que indica, que a medida que la dimensión 

pérdida de control o desamparo del estrés percibido aumenta, la calidad del 

sueño tiende a disminuir.  
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Recomendaciones 

 

• Se recomienda implementar programas de apoyo psicológico, como terapias 

individuales y grupales, mejorar el ambiente laboral mediante la creación de 

espacios de descanso, fomentar la colaboración entre equipos y ofrecer 

capacitación en técnicas para la disminución del estrés laboral. Además, los 

programas de bienestar integral, como la actividad física y la alimentación 

saludable, contribuyen a reducir el estrés y mejorar el clima laboral.  

 

• Se sugiere implementar estrategias de prevención y gestión del estrés 

percibido para los colaboradores de salud de edad adulta del Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco, puesto que esto tiene una relación sobre 

la disminución de la calidad del sueño. 

 

• Es recomendable implementar estrategias de prevención y gestión del estrés 

percibido para los colaboradores de salud de sexo femenino del Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco, puesto que esto tiene una relación sobre 

la disminución de la calidad del sueño. 

 

• Se recomienda valorar los aspectos de la dimensión control o autoeficacia de 

las situaciones amenazantes del estrés percibido sobre la calidad del sueño 

en los colaboradores de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco 

para gestionar una mejor calidad de sueño.  

 

• Se sugiere valorar los aspectos de la dimensión pérdida de control o 

desamparo del estrés percibido sobre la calidad del sueño en los 

colaboradores de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco para 

gestionar una mejor calidad de sueño.  
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de Operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual Dimensiones 
Tipo de 

variables 
Escala de 
Medición 

Indicadores 

Técnica e 
instrumento de 
recolección de 

datos 

Estrés  
Percibido  

De acuerdo a Cohen, Kamarck, y Mermelstein 
(1983), el estrés percibido es una variable que 
experimenta diversos eventos ante las 
condiciones ambientales, que involucran 
procesos personales como modos de 
afrontamiento de tipo cognitivo conductual. 

Control o 
autoeficacia de las 
situaciones 
amenazantes. 
 
 
 
 
Pérdida de control o 
desamparo. 

Cualitativa  Ordinal  
-Bajo  
-Medio  
-Alto 

Técnica:  
Encuesta  
 
Instrumento: 
Escala de estrés 
percibido PSS-14 
 
 

Calidad de 
sueño 

Según Domínguez, Oliva y Rivera, (2007) La 
calidad de sueño nos indica el nivel de tranquilidad 
y descanso que se observan al dormir, un sueño 
sin alteraciones ni trastornos es de alta calidad y 
por el contrario un sueño con problemas, es de 
baja calidad. 

Calidad subjetiva del 
sueño. 
 
Latencia del sueño. 
 
Duración del sueño 
 
Perturbaciones del 
sueño 
 
Eficiencia del sueño 
 
Uso de 
medicamentos para 
dormir 
 
Disfunción diurna 
 

 
 
 
 
 
Cualitativa  
 
 

 
 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
-Bajo  
-Medio  
-Alto 
 

 
Técnica:  
Encuesta 
 
Instrumento:   
Índice de calidad  
De sueño de  
Pittsburgh (ICSP) 
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Anexo 2: Matriz de Consistencia 

TÍTULO: ESTRÉS PERCIBIDO Y CALIDAD DEL SUEÑO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL 

ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO - 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODO 

PROBLEMA GENERAL 
 
¿Cuál es la relación entre estrés 
percibido y calidad del sueño en 
el personal de salud del hospital 
nacional Adolfo Guevara 
Velasco, Cusco – 2023? 

OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la relación entre estrés 
percibido y calidad del sueño en el 
personal de salud del hospital 
nacional Adolfo Guevara Velasco, 
Cusco – 2023 

HIPÓTESIS GENERAL 
 
Existe relación significativa entre 
estrés percibido y calidad del 
sueño en el personal de salud del 
hospital nacional Adolfo Guevara 
Velasco, Cusco – 2023 

VARIABLE 1 
 
Estrés percibido 
 
DIMENSIONES: 
Control o 
autoeficacia 
de las situaciones 
amenazantes. 
 
 
Pérdida de 
control o 
desamparo. 
 
VARIABLE 2 
Calidad de sueño  
DIMENSIONES: 
 
Calidad subjetiva 
del sueño. 
 
Latencia del 
sueño. 
 
Duración del 
sueño 
 
Perturbaciones 
del sueño 
 

Tipo de 
Investigación: 
Básica  
Enfoque de 
investigación: 
Cuantitativa 
Nivel o alcance de la 
investigación:   
 Correlacional  
Diseño: 
No experimental de 
corte transversal  
Población: 
Personal de salud del 
Hospital Nacional 
Adolfo Guevara 
Velasco, Cusco - 2023 
Muestra:  
Tipo de muestra 
censal  
 
 
 
Instrumentos: 
1.Escala de estrés 
percibido 
2. Índice de calidad  
De sueño de  
Pittsburgh (ICSP). 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 
¿Cuáles son los niveles de 
estrés percibido según la edad y 
sexo del personal de salud del 
Hospital Nacional Adolfo 
Guevara Velasco, cusco – 2023? 
¿Cuáles son los niveles de 
calidad de sueño según la edad 
y sexo del personal de salud del 
Hospital Nacional Adolfo 
Guevara Velasco, cusco – 2023? 
¿Cuál es la relación entre el 
control o autoeficacia de las 
situaciones 
amenazantes y calidad del 
sueño en el personal de salud 
del hospital nacional Adolfo 
Guevara Velasco, Cusco – 
2023? 
¿Cuál es la relación entre la 
pérdida de control o desamparo 
y calidad del sueño en el 
personal de salud del hospital 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Describir los niveles de estrés 
percibido según la edad y sexo del 
personal de salud del Hospital 
Nacional Adolfo Guevara Velasco, 
Cusco – 2023. 
Describir los niveles de Calidad de 
sueño según la edad y sexo del 
personal de salud del Hospital 
Nacional Adolfo Guevara Velasco, 
Cusco – 2023. 
Establecer la relación entre el 
control o autoeficacia de las 
situaciones amenazantes y calidad 
del sueño en el personal de salud 
del hospital nacional Adolfo 
Guevara Velasco, Cusco – 2023. 
Establecer la relación entre la 
pérdida de control o desamparo y 
calidad del sueño en el personal de 
salud del hospital nacional Adolfo 
Guevara Velasco, Cusco – 2023. 

HIPÓTESIS ESECIFICAS 
Existe relación entre el control o 
autoeficacia de las situaciones 
amenazantes y calidad del sueño 
en el personal de salud del 
hospital nacional Adolfo Guevara 
Velasco, Cusco – 2023. 
 
Existe relación entre la pérdida 
de control o desamparo y calidad 
del sueño en el personal de salud 
del hospital nacional Adolfo 
Guevara Velasco, Cusco – 2023. 
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PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODO 

nacional Adolfo Guevara 
Velasco, Cusco – 2023? 

Eficiencia del 
sueño 
 
Uso de 
medicamentos 
para dormir 
 
Disfunción diurna 
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Anexo 3: Instrumento: Escala de Estrés Percibido PSS -14 

Objetivo: El presente cuestionario pretende medir el estrés percibido del personal 

de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2023 

Confidencialidad: La información proporcionada en el presente cuestionario será 

utilizada para fines académicos y su contenido será tratado en forma confidencial.  

Instrucciones: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos 

y pensamientos durante el último mes. En cada caso, por favor indique con una 

“X” cómo usted se ha sentido o ha pensado en cada situación. Este cuestionario 

está estructurado por ítems con una escala de tipo Likert, que son las siguientes: 

EDAD: 

SEXO: 

0: Nunca   

1: Casi nunca 

2: De vez en cuando  

3: A menudo 

4: Muy A menudo 

ITEMS 0 1 2 3 4 

1-Durante el último mes, con qué frecuencia ha estado afectado por alguna 
situación que ocurrió inesperadamente. 

     

2-Durante el último mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar 
las cosas importantes de su vida. 
 

     

3-Durante el último mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 
estresado. 
 

     

4-Durante el último mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los 
pequeños problemas irritantes de su vida 
 

     

5-Durante el último mes, con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado 
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida. 
 

     

6-Durante el último mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 
capacidad para manejar sus problemas personales. 
 

     

7-Durante el último mes, con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salen 
bien. 
 

     

8-En el último mes, con qué frecuencia ha sentido no poder afrontar todas las 
cosas que debía realizar. 
 

     

9-Durante el último mes con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades 
de su vida. 
 

     

10-Durante el último mes, con qué frecuencia ha sentido que está al control de 
todo. 
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11-Durante el último mes, con qué frecuencia se ha sentido molesto, porque 
los sucesos que le han ocurrido, estaban fuera de su control. 
 

     

12-Durante el último mes, con qué frecuencia ha pensado sobre aquellas 
cosas que le quedan por lograr. 
 

     

13-Durante el último mes, con qué frecuencia ha podido controlar su tiempo. 
 

     

14-Durante el último mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades 
se acumulan tanto que no puede superarlas. 
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Anexo 4: Instrumento: Índice de Calidad del Sueño de PITTSBURGH 

Objetivo: El presente cuestionario pretende recolectar datos acerca de la calidad 

de sueño del personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 

Cusco - 2023 

Confidencialidad: La información proporcionada en el presente cuestionario será 

utilizada para fines académicos y su contenido será tratado en forma confidencial.  

Instrucciones: Debe elegir una alternativa propuesta que considere que se ajuste 

a su realidad. Seguido, marque una alternativa según usted crea correspondiente. 

Por favor conteste todas las preguntas. 

EDAD:  

SEXO:  

 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de 

acostarse? 

        (utilice sistema de 24 horas)  

         Escriba la hora habitual en que se acuesta: /____/____/ 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del 

último mes? 

a. Menos de 15 min. 

b. Entre16 -60 min. 

c. Entre 31-60 min. 

d. Más de 60min. 

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 

mañana? 

Escriba la hora de levantarse: /____/____/ 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 

durante el último mes? 

Escriba la hora que crea que durmió: /____/____/ 

5 
Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para 

dormir a causa de: 

I. No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 
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 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

II. Despertarse durante la noche o de madrugada: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

III. Tener que levantarse para ir al servicio: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

IV. No poder respirar bien: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

V. Toser o roncar ruidosamente: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

VI. Sentir frío: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

VII. Sentir demasiado calor: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 
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 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

VIII. Tener pesadillas o malos sueños: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

IX. Sufrir dolores: 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

6) 
Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su 

sueño? 

 a. Muy buena 

 b. Bastante buena 

 c. Bastante mala 

 d. Muy mala 

7) 
Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 

cuenta o recetadas por el médico) para dormir? 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 

8) 
Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

 a. Ninguna vez en el último mes 

 b. Menos de una vez a la semana 

 c. Una o dos veces a la semana 

 d. Tres o más veces a la semana 
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9) 

Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el 

tener ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la 

pregunta anterior? 

 a. Ningún problema 

 b. Sólo un leve problema 

 c. Un problema 

 d. Un grave problema 

10) ¿Duerme usted solo o acompañado? 

 a. Solo 

 b. Con alguien en otra habitación 

 c. En la misma habitación, pero en otra cama 

 d. En la misma cama 

 

 
 

 

Muchas Gracias por las respuestas a los enunciados. 
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Anexo 5: Consentimiento Informado para adultos (Con capacidad de 

decisión) 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relación entre el 

estrés percibido y la calidad del sueño, en el personal de salud del Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco, este es un estudio que será realizado por la 

Escuela de Postgrado de la Universidad Continental. 

La evaluación de la relación entre el estrés percibido y la calidad del sueño es 

aparentemente sencilla, se realizará a través de preguntas que usted responderá 

con la mayor honestidad, usted podrá tomar el tiempo que sea necesario para 

responder, también puede parar con la entrevista en el momento que lo necesite  

Si decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente:   

1. Se aplicará una Escala para diagnóstico del Estrés percibido tipo 

cuestionario 

2. Se aplicará un Índice de calidad del sueño de PITTSBURGH tipo 

cuestionario 

Riesgos: 

La aplicación del instrumento no demandará ningún riesgo para su salud. 

Beneficios: 

El beneficio para los participantes según los resultados serán la ejecución de 

charlas y talleres sobre la prevención del estrés percibido y la calidad de sueño, se 

informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la 

prueba realizada. Los costos y el análisis de las misma serán cubiertos por el 

estudio y no le ocasionarán gasto alguno.  

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo 

económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de 

este seguimiento es publicado, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participaron en este estudio. 
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Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o 

no 

participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningún perjuicio para 

usted. 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en 

las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

CONTACTO DEL INVESTIGADOR 

Para cualquier consulta relacionada con el presente estudio contáctese con: 

Nombre del investigador: Yeny Paño Ascue 

Número de contacto: 958350857 

Email: strellitajf20@gmail.com 

 

 

                                                                                          Yeny Paño Ascue 

………………………..                                                 ………………………………. 

Nombres y Apellidos                                                       Nombres y Apellidos  

 

   Participante                                                                         Investigador  

 

   Fecha y Hora                                                                       Fecha y Hora  
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