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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
calidad de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital I11 EsSalud, Puno - 2019.
El tipo de investigacion fue descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal;
la muestra estuvo conformada por 55 profesionales de enfermeria; los datos fueron
recolectados a través de la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizo el
cuestionario “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” extraida de la investigacion de
Licham, el cual cuenta con una validez de 0.76 coeficiente de Kaiser Meyer OIkin y
confiabilidad de 0.75 Alpha de Cronbach; los datos recolectados fueron analizados a
través de estadistica descriptiva. Los resultados indican que, el 87.3% de los profesionales
de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion tienen una mala calidad de
suefio; de manera particular, en las dimensiones se evidencio que, el 41,8% present6 mala
latencia de suefio; el 49,1% tuvo una duracion de suefio entre 6 a 7 horas; el 43,6%
evidencié una eficiencia habitual de suefio entre 65-84%, considerandose suefio
ineficiente; el 60% presentd leve perturbacion del suefio; el 85,5% manifestd no haber
ingerido medicamentos para dormir ninguna vez en el Gltimo mes y el 63,6% mostro leve
disfuncidn diurna durante las Gltimas cuatro semanas. Se concluye que, los profesionales
de Enfermeria del Hospital EsSalud Puno presentan mala calidad de suefio, hecho que

compromete su desemperio diario en el &ambito personal, laboral, familiar y social.

Palabras claves: Calidad, calidad de suefio, suefio, enfermeria.
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ABSTRACT

The present research work had as general objective to determine the quality of sleep in
the nursing professional of Hospital I11 EsSalud, Puno - 2019. The type of research was
descriptive, non-experimental design and cross-sectional; the sample consisted of 55
nursing professionals; The data were collected through the survey technique and the
questionnaire "Pittsburgh Sleep Quality Index" extracted from Licham's research was
used as an instrument, which has a validity of 0.76 Kaiser Meyer Olkin coefficient and
reliability of 0.75 Cronbach's Alpha; the collected data were analyzed through descriptive
statistics. The results indicate that 87.3% of the nursing professionals who work in
hospitalization services have a poor quality of sleep; in a particular way, in the dimensions
it was evidenced that 41.8% had poor sleep latency; 49.1% had a sleep duration between
6 to 7 hours; 43.6% showed a habitual sleep efficiency between 65-84%, being considered
inefficient sleep; 60% had mild sleep disturbance; 85.5% stated that they had not ingested
sleep medications at all in the last month and 63.6% showed mild diurnal dysfunction
during the last four weeks. It is concluded that the Nursing professionals of the EsSalud
Puno Hospital have poor sleep quality, a fact that compromises their daily performance

in the personal, work, family and social sphere.

Keywords: quality, quality of sleep, sleep, nursing.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El profesional de enfermeria esta expuesto a un trabajo de sistema rotativo,
ya sea el turno diurno como nocturno, tienen mayor probabilidad de sufrir
alteraciones a nivel del suefio que afectan el bienestar mental, fisico y social, que
repercuten el desenvolvimiento diario en el ambito laboral, social y familiar (1).
Ademas, responsable del cuidado de la persona, necesita poseer un alto nivel de
salud, que le permita efectuar su trabajo, experimentando satisfaccion en el trabajo

y Optimo desenvolvimiento en sus actividades cotidianas (2).

Asimismo, se encuentran continuamente expuestos a numerosos factores
durante el desarrollo de su trabajo, como pueden ser: el estrés laboral, la sobrecarga
de trabajo, responsabilidades familiares, entre otros que afecta a la calidad suefio,
causando diversos trastornos como insomnio, somnolencia y trastornos del ritmo
circadiano que alteran el funcionamiento general del organismo, ademas de
aumentar el riesgo de accidentes en la vida cotidiana y ocasionar un desequilibrio
en el rendimiento de la persona (3). La calidad de suefio afecta de manera directa la

capacidad cognitiva, fisica y emocional de la persona (4).

Se ha observado que existen alteraciones del suefio que afecta a la calidad de
suefio y que requiere ser visto con mucha atencidn, asi la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) informd que, “el 40% de los seres humanos a nivel mundial padecen
de alteraciones de suefio”(5). En la misma linea, la encuesta nacional de condiciones

de trabajo de Espafia en 2015, reveld que, “los profesionales del sector salud

11
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quienes trabajan a turnos incluyendo el nocturno el 60% tiene mala calidad de
suerio, el 18% tiene dificultades para quedarse dormido, el 21% se despierta varias

veces mientras duerme y el 24% se despierta con sensacion de fatiga o cansancio”

(6).

En América, la situacion de los profesionales de enfermeria, no estn exentos
de este problema cuya afeccidon también se encuentra entre los mas altos del mundo
tal como lo confirma la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria en 2016,
evidencio que, “el 60% de los trabajadores por turnos y turnos nocturnos reportan
alteraciones del suefio debido a la desincronizacion del ritmo circadiano” (7). De
igual forma en Encuentro Anual SLEEP de Estados Unidos en el 2015, afirman que,
la calidad y cantidad del suefio del profesional de enfermeria se ve afectada por

turnos de trabajo demasiado variables y exhaustivos (8).

En Sudamérica, en paises como Argentina, Colombia, Peri y México la
poblacion tiene una incidencia elevada en trastornos de suefio, con cifras entre el

40% y 27%. En Per el 40% de la poblacién adulta tiene dificultades para dormir

(9).

De igual manera, las Organizaciones Cientificas como el Instituto Peruano de
Neurociencias (IPN) en 2018 inform6 que la poblacion peruana tiene dificultades
para conciliar el suefio en un 30%, siendo una amenaza para la calidad de vida en
un 35% de la poblacion adulta (10). De ahi que, el Ministerio de Salud (MINSA)
afirma que, dormir es un aspecto importante para mantener el ritmo circadiano del
cuerpo ya que el suefio inadecuado contribuye a enfermedades del corazon,
diabetes, depresion, caidas, accidentes, cognicion deteriorada y mala calidad de

vida (11).

12
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Estudios realizados en Pert ponen de manifiesto la mala calidad de suefio en
el profesional de enfermeria, por ejemplo, la investigacion realizada en el
departamento de Lambayeque en 2016 reveld que, el 74% del profesional de
enfermeria presenté mala calidad de suefio, ademas que las dimensiones mas
afectadas fueron latencia de suefio, duracién de suefio, perturbaciones de suefio y
disfuncion diurna, pudiendo ser un factor de riesgo para su salud y el desempefio

profesional (12).

De igual manera, en Ancash, en 2017 encontraron que el 64% de enfermeras
asistenciales presenté mala calidad de suefio, y que la calidad de suefio termina

afectando la calidad de vida del profesional de enfermeria (13).

Situacién similar en el departamento de Moquegua, en 2016 mostraron que el
70% de enfermeras asistenciales presenta mala calidad de suefio, el 60% con una
mala latencia de suefio, el 70% duerme entre 6 y 7 horas aproximadamente, el 75%
presenta perturbaciones durante el suefio y el 5% utiliz6 menos de una vez a la
semana medicacion para lograr dormir, ademas concluye que la calidad de suefio

dependeré del estrés laboral que realizan las enfermeras asistenciales (14).

En tanto, en Arequipa en 2019 hallaron mala calidad de suefio en el 70% de
enfermeras, el 33% presenta mala y muy mala latencia de suefio, el 27% duerme
menos de 5 horas diarias, el 37% presenta eficiencia de suefio menor a 85%, el 67%

presenta leve perturbacion del suefio y el 45% presentd leve disfuncion diurna (15).

Asi mismo, podemos sefialar que las funciones de los profesionales en
enfermeria debido a la variacion del horario para trabajar atendiendo a los usuarios,
genera en cada uno respuestas negativas de conciliacion del suefio o llamada

latencia de suefio, Zamalloa (16) menciona que, la dificultad para conciliar el suefio

13
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en la primera media hora se observa sobre todo en trabajadores de salud quienes
tienen desincronizado sus relojes bioldgicos debido a la alternancia de horarios de

trabajo como es el nocturno.

Siguiendo el mismo orden, el problema agudo que vive el profesional de
enfermeria en torno a la duracién de suefio, viéndose imposibilitados de dormir un
horario pertinente, tal como sugiere la OMS “recomienda una duracion de suefio
diaria de 7-8 horas y para que ese suefio sea reparador y que dormir poco 0 menos
de 6 horas diarias lleva a una acumulacion de las horas no dormidas y esto nos lleva
a un déficit del suefio, ésta mala calidad del suefio se manifiesta principalmente con
un estado de somnolencia, fatiga y si la privacion es cronica, puede generar
alteraciones en el comportamiento, la atencién, la memoria y en peor de los casos

aumentar el riesgo de accidentes en la vida cotidiana y en el ambito laboral” (17).

Por la naturaleza del ejercicio profesional, la calidad de suefio el profesional
de enfermeria es deficiente ya que los mantiene alerta de modo permanente,
impidiendo que puedan descansar asi lo hacen conocer Alférez & Matta (18) los
turnos nocturnos son los mas implicados en la deficiencia habitual del suefio, sus
efectos que produce al dia siguiente son muy variados como: somnolencia diurna,

fatiga, falta de concentracidn, irritabilidad, mialgias.

Por otro lado, los profesionales de enfermeria sufren perturbaciones del suefio
debido a sus funciones laborales que no pueden ni tienen donde descansar durante
su horario de trabajo. Zamorano (19) sefiala que, los profesionales de salud que
desemperfian turnos nocturnos sufren de perturbaciones del suefio, es decir, no

descansan adecuadamente y cuando se disponen a hacerlo ain tienen muchas

14
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actividades por realizar, lo que puede llevar a mantener conductas no saludables

vinculadas al suefio como son perturbaciones como: despertares nocturnos.

Es por ello que, cuando por deficiencias fisicas o psicoldgicas no es posible
conciliar el suefio se ven en la necesidad de consumir fa&rmacos con la finalidad de
sedar el Sistema Nervioso Central y lograr un descanso medicado, al respecto
Rodriguez & Pinedo (20) mencionan que “los medicamentos hipnéticos son
utilizados para inducir el suefio, pero, no obstante, tienen numerosos efectos
adversos, causan cambios en la arquitectura del suefio, deterioran la vigilia matutina
y ademas su rapida tolerancia puede ocasionar dependencia fisica y sindrome de

abstinencia”.

Se conoce que, durante el trabajo de turno nocturno existe la privacién del
suefio que puede ser temporal o parcial, 0 no se permite tener alguna fase concreta
de suefio y se reduce las horas de suefio al cambiar el ritmo circadiano y afectar el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria que pueden experimentar

errores, accidentes, enfermedades y trastornos del suefio(21).

La mala calidad de suefio altera el funcionamiento general del organismo,
ademas de aumentar el riesgo de accidentes en la vida cotidiana y ocasionar un
desequilibrio en el rendimiento del individuo debido a que altera negativamente la
capacidad de concentracion, el aprendizaje y la memoria del individuo que con
frecuencia aparece asociado a fatiga, disminucién de las capacidades cognitivas y
motoras durante el dia ademas consecuencias en el area de la salud mental como es
cambios en el humor, depresion, incremento del estrés que tendran repercusiones

en el ambito laboral, familiar, social (22).

15
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La experiencia del internado clinico nos permitio observar que el profesional
de enfermeria durante su jornada laboral se muestra cansado, con mal humor,
somnolientos, con desgano, manifestaban problemas de concentracion a la hora de
realizar sus actividades. Al indagar sobre la calidad de suefio, manifiestan no haber
dormido bien la noche anterior por haber realizado guardia nocturna, por sentir frio,
tener pesadillas y en su momento sufrieron algun dolor, tardé mucho en conciliar
el suefio, por efectos varios y que se vieron obligados a ingerir un medicamento
para lograr dormir y, falta de descanso en sus dias libres post guardia, mucho menos
recuperar el suefio perdido debido a sus actividades rutinarias. Los que hacen
suponer que el patron del suefio estaria alterado y afectando su vida tanto en el

aspecto fisico, mental y social.

Por lo descrito, se plantearon las siguientes interrogantes:

Problema general

¢Cual es la calidad de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital Il

EsSalud, Puno - 2019?

Problemas especificos

- ¢Cudl es la calidad de suefio segin la dimension latencia de suefio en el
profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019?

- ¢Cual es la calidad de suefio segun la dimensidon duracion de suefio en el
profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019?

- ¢Cual es la calidad de suefio segun la dimensién eficiencia habitual de suefio

en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019?

16
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- ¢Cual es la calidad de suefio segun la dimension perturbaciones del suefio en el
profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019?

- ¢Cudl es la calidad de suefio segin la dimension medicacién hipnoética en el
profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019?

- ¢Cual es la calidad de suefio segun la dimension disfuncion diurna en el

profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la calidad de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111

EsSalud, Puno - 2019.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la calidad de suefio segun la dimension latencia de suefio en el

profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno.

- Identificar la calidad de suefio segun la dimensién duracién del suefio en el

profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno.

- Identificar la calidad de suefio segun la dimensién eficiencia habitual de suefio

en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno.

- Identificar la calidad de suefio segun la dimensién perturbaciones del suefio en

el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno.

- ldentificar la calidad de suefio segun la dimensién medicacion hipnética en el

profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno.
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- ldentificar la calidad de suefio segun la dimension disfuncion diurna en el

profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

A continuacion, se presenta el marco teorico, en él se detalla los fundamentos bajo

los cuales se sustenta el trabajo de investigacion.

2.1.1. EL SUENO

Es una actividad eléctrica cerebral que tiene distintas etapas que progresan
ciclicamente, en la que los seres humanos emplean una tercera parte de su vida para
el correcto funcionamiento del organismo y de las capacidades cognoscitivas e

intelectuales (23).

El suefio es una necesidad humana fundamental y un estado fisioldgico y
reparador que permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas esenciales
para un pleno rendimiento en las actividades realizadas durante el dia y

mantenimiento de la salud (24).

El suefio es parte fundamental de la vida cotidiana de todo ser humano; por
ser una funcién fisiolégica indispensable para la vida; porque su satisfaccion nos
hace posible restablecer las funciones psicologicas y fisicas fundamentales para
lograr un adecuado rendimiento ademas que, dormir es una actividad necesaria,
porque con ella se restablece el equilibrio fisico y psicoldgico basico de las personas

(25).
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2.1.1.1. Tipos de suefio

Segun la OMS durante el suefio normal, se presentan dos tipos diferentes de
suefio: En el suefio MOR (movimientos oculares rapidos), se presentan
movimientos rapidos de los ojos sin actividad muscular corporal y el suefio con
ondas lentas, conocida como No-MOR es el cuerpo el que se mueve mientras los
0jos permanecen inmdviles, tiene cuatro fases (1 y 2 de suefio ligero, y fases 3y 4
de suefio profundo) y en las fases mas profundas es cuando la persona se recupera

del cansancio (26)

El primer periodo del suefio no-REM inicia inmediatamente cuando la
persona queda dormida usualmente a los 15 minutos de haberse acostado, éste es
seguido por un periodo de suefio REM, durante la noche ocurren al menos 4 de
estos ciclos no-REM + REM a intervalos de 90 minutos aproximadamente. Durante

la noche, los periodos REM son cada vez mas prolongados (27).

2.1.1.2. Funciones del suefio

Una de las actividades de mayor relevancia para el funcionamiento 6ptimo
del organismo es el suefio, su importancia radica precisamente en el hecho de que
nos permite restaurar y reorganizar las funciones psicologicas y fisicas utilizadas
durante el dia, del mismo modo, la importancia del suefio se observa no sélo en su
funcién restauradora, sino que de igual manera ejerce una importante influencia en
el desarrollo y funcionamiento correcto en las capacidades cognoscitivas e
intelectuales de las personas, en este sentido, una mala calidad del suefio implica
una disminucion en la funcionalidad de la persona, y en caso de mantenerse por
periodos prolongados, perjudica la calidad de vida y el rendimiento académico o

laboral, en un sentido amplio, afecta la salud general provocando déficits
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neurolégicos, trastornos del equilibrio y menor capacidad en el manejo del dolor, y
predispone al organismo para la emergencia o manifestacion de enfermedades

genéticas.(23)

Segun la Sociedad espafiola de medicina oral del suefio, tres son las funciones
principales atribuidas al suefio NREM: Conservacion de la energia, reparacion
(corporal y neurolégica) y de proteccién, en cuanto al suefio REM la teoria de
consolidacién de la memoria es la que cuenta con mas aceptacion entre los autores

del suefio (28).

Durante el suefio se producen numerosos cambios en el organismo que
afectan practicamente a todos los sistemas; diversas glandulas segregan hormonas
que afectan a la regulacion de la energia, el peso, el crecimiento y el estrés.
Simultaneamente, el cerebro favorece la liberacién de hormonas anabdlicas, y su
disminucion esta asociada con el proceso de envejecimiento, la perturbacion del
suefio afectaria la presion arterial, el ritmo cardiaco, y sus efectos sobre la
circulacién, ademas que la atencion, y memoria de corto plazo pueden verse

comprometidas por problemas de suefio (29).

El suefio es importante porque ayuda a restablecer las funciones fisicas y
psicologicas esenciales para un pleno rendimiento ademds, es una actividad
eléctrica cerebral que tiene distintas etapas que progresan ciclicamente, en la que
los seres humanos emplean una tercera parte de su vida para el correcto

funcionamiento de las capacidades cognitivas e intelectuales (30).

Las funciones del suefio No REM considera la funcién de conservacion de la
energia, reparacion (corporal y neuroldgica) y de proteccién, secrecién hormonal,

vias del dolor que influencian en el ciclo suefio vigilia y en el tipo de suefio REM :
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facultades mentales superiores como la fijacién de la atencidn, habilidades
cognitivas finas y las relaciones con la relacion social, procesos de aprendizaje y

memoria (27).

Durante el suefio profundo No REM, se produce la restauracion fisica y
durante el suefio REM se refuerza la de la funcion cognitiva (procesos de
aprendizaje, memoria y concentracion, es por ello que el suefio tiene un papel
fundamental en el proceso de aprendizaje y memoria. el suefio tiene efectos
positivos sobre distintos tipos de memoria como la memoria declarativa (memoria
que es facilmente expresada verbalmente: informacion de hechos y eventos), y la

memoria procedimental (memoria acerca de habilidades y destrezas motoras) (31).

El rol que cumple el suefio en los 6rganos y sistemas del cuerpo por ejemplo
en el sistema nervioso: ayuda a conservar la integridad del circuito neuronal
implicado en la memoria y el aprendizaje, en el sistema inmunitario: dormir bien es
un habito que fortalece las defensas del organismo y aumenta la resistencia de
nuestro cuerpo a las enfermedades, en la circulacién sanguinea: al igual que el
corazon, el aparato circulatorio realiza un menor esfuerzo que durante el dia, por lo
que la frecuencia cardiaca es mas lenta y los tejidos y células coronarios se
benefician de la accion reparadora que se produce por la liberacion de las hormonas
de crecimiento y la melatonina; en la posicion vertical hace que el cuerpo le cueste
mucho mas enviar la sangre al corazon, la presion arterial es menor durante el
suefio; en el aparato locomotor: durante la fase 4 del suefio y en el suefio rem, en el
que se da una mayor actividad cerebral, se produce una relajacion completa del
aparato locomotor liberando tensiones; en el metabolismo: mientras dormimos

disminuye el gasto energético y este ahorro de energia se utiliza en fracciones
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reparadoras internas; en la respiracion: durante el suefio la respiracion se hace mas
lenta y mas profunda haciendo que el cuerpo y las células se oxigenen
correctamente, en los ojos la vista descansa profundamente y se regenera la
rodopsina, el pigmento sensible a la luz asi se recupera del esfuerzo que realiza
durante el dia; en la actividad cerebral: se ha comprobado que es imprescindible
para la salud mental, se liberan emociones inconscientes que de otro modo
guedarian reprimidos y podrian resultar perjudiciales; los suefios también permiten
reelaborar las experiencias y emociones vividas durante el dia y convertir esas

impresiones en recuerdos méas permanentes (30).

2.1.2. CALIDAD DE SUENO

La calidad del suefio es un aspecto importante en el ser humano por lo que se
ha demostrado que las horas de dormir son importantes para un adecuado equilibrio

del organismo durante el estado de vigilia (32).

La calidad del suefio no se refiere inicamente al hecho de dormir bien durante
la noche, sino que incluye también un buen funcionamiento diurno (un adecuado
nivel de atencién para realizar diferentes tareas) por tanto la calidad de suefio no
solo es fundamental como factor determinante de la salud, sino como elemento

propiciador de una buena calidad de vida (33).

Calidad de suefio es un concepto complejo, que compromete componentes de
naturaleza objetiva como dormir las adecuadas horas, despertarse la minima
cantidad de veces en la noche, reducir el consumo de medicamentos para poder
dormir, ausencia de trastornos del suefio, y de naturaleza subjetiva como la
percepcién del individuo sobre el porcentaje de descanso que logré o el nivel de

fatiga al despertarse, desempefio diurno, y eficiencia habitual del suefio (34).
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2.1.2.1. Importancia de la calidad de suefio

La calidad de suefio es vital para el correcto funcionamiento del organismo,
sin la cantidad y calidad apropiadas de descanso y suefio, la capacidad de
concentracion, de enjuiciamiento y de participacion en las actividades cotidianas

disminuye y aumenta la irritabilidad” (35).

Segun la OMS, “la calidad de suefio no solamente es fundamental como
factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena
calidad de vida, las horas de dormir son importantes para un adecuado equilibrio

del organismo durante el estado de vigilia” (17).

La calidad del suefio tiene un impacto significativo y positivo sobre el
aspecto psicoldgico, una buena calidad de suefio tiende a incrementar el estado de
animo, evita la depresion y la ansiedad; lo cual se convierte en un patrén intermedio
que mantiene mejor salud fisica y un menor riesgo de mortalidad por desarrollar

diabetes o episodios coronarios (36).

La calidad de suefio es importante porque el cerebro necesita varias horas de
desconexion para procesar toda la informacion acumulada durante el dia y permite
una adecuada coordinacién fisica, si vamos a conducir o a realizar un trabajo que

implique riesgos, el descanso no so6lo es aconsejable, sino que imprescindible (20).

2.1.2.3. Consecuencias de una mala calidad de suefio

Una mala calidad de suefio y dormir poco tiempo afecta el correcto
funcionamiento del organismo durante el estado de vigilia a nivel fisico y mental,

altera las funciones del organismo, disminucion del sistema inmunolégico deterioro
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de las funciones cognitivas y psicomotoras como la memoria, la concentracion, el

razonamiento, la atencion y el tiempo de reaccion (37).

Una mala calidad de suefio altera negativamente la capacidad de
concentracion, el aprendizaje y la memoria del individuo, que con frecuencia
aparece asociado a fatiga, disminucion de las capacidades cognitivas y motoras
durante el dia y una mayor incidencia de accidentes laborales y de actividades

cotidianas (20)

Frente a una mala calidad de suefio el cerebro tiene problemas para
desempefiar funciones bésicas, al igual que el cerebro necesita dormir para
recuperarse, el cuerpo también lo necesita, cuando no se logra dormir lo suficiente,

el riesgo de padecer varias enfermedades se incrementa como:

Diabetes. Su cuerpo no funciona igual de bien al controlar el nivel de

1

azucar en la sangre cuando no duerme lo suficiente.

- Enfermedad del corazén. La falta de suefio puede llevar a presion
arterial alta e inflamacion, dos cosas que pueden dafiar su corazon.

- Obesidad. Cuando no consigue suficiente descanso cuando duerme, es
mas propenso a comer en exceso. También es mas dificil resistirse a los
alimentos altos en azucar y grasa.

- Infeccion. Su sistema inmunitario necesita que usted duerma para
combatir resfriados y mantenerlo saludable.

- Salud mental. La depresion y la ansiedad a menudo dificultan conciliar
el suefio. También pueden empeorar después de noches consecutivas

sin dormir (38).
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Las consecuencias de la privacion del suefio que conlleva una mala calidad
de suefio afecta a diferentes aspectos de la conducta como: disminuye el nivel de
activacion y alerta durante la vigilia, por tanto, decae el rendimiento y se produce
un mayor riesgo de accidentes laborales y de trafico, también puede disminuir la
motivacién y las capacidades cognitivas, mientras que la privacion continua del
suefio puede ser fatal, produciendo alteraciones conductuales o fisiologicas, ademas
de la deuda acumulativa del suefio que puede o0 no recuperarse, un suefio de corta
duracién ocasionaria la presencia de fatiga diurna, afectacion psicomotora,
accidentes, deterioro de la salud fisica y psicoldgica y bajo rendimiento académico

o laboral (39).

A nivel familiar y social la mala calidad de suefio trae como consecuencia la
pérdida del vinculo familiar e interaccion social, ya que en su tiempo libre, en lugar
de compartir actividades de ocio, ya sea con la familia 0 amigos, trata de recuperar
el suefio, las actividades sociales pierden continuidad, y probablemente haya una
adaptacion en los estilos de vida, de acuerdo a la variabilidad de los horarios en los
que se desempefia un profesional de enfermeria, cabe resaltar que los efectos mas
relevantes en la vida familiar y social son: disminucion del tiempo destinado a la
familia que imposibilidad de compartir actividades familiares como las comidas y
el cuidado de los nifios, falta de tiempo libre para desarrollar actividades de
recreacion y pasatiempos, afectacion directa de la vida social, al no tener suficiente
tiempo para compartir con otras personas y realizar actividades grupales (culturales,

politicas, deportivas o religiosas) (40).
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2.1.2.4. Conductas inhibitorias del suefio

Las conductas inhibitorias del suefio en el profesional de salud son por las
condiciones de trabajo que en general, son muy precarias, pues en muchas
ocasiones no se cuenta con el espacio ni los equipos suficientes para realizar las
labores asistenciales propias de cada area; de igual manera, el impedimento de
contar con tiempos de descanso por la alta demanda de usuarios a atender,

predisponen al personal a sufrir incidentes y/o accidentes (41).

Por otro lado, una de las conductas inhibitorias es el estrés, tanto la cantidad
y la calidad del suefio se explican por la variedad de condiciones de estrés sufridas
durante el dia. Las alteraciones del suefio como consecuencia del estrés pueden ser
analizadas desde una perspectiva bidireccional, puesto que las alteraciones del
suefio producen estrés y a su vez, el estrés genera cambios en el ciclo suefio-vigilia
relacionada con la actividad mental y la obsesion por quedarse dormido ademas de
los factores ambientales que son conocidos diversos factores que influyen de una
forma clara en la calidad del suefio, algunos de ellos son: Ruido, luz ambiental,

temperatura, etc. (42).

2.1.2.4. Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

La polisomnografia brinda parametros electrofisioldgicos que nos ayudan a
medir la calidad del suefio, sin embargo es un estudio que no se encuentra accesible
a la mayoria de la poblacion y es por esta razon que se desarroll6 otro método para
la medicion de la calidad del suefio con el indice de calidad del suefio de Pittsburgh

(36).
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“El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) se ha convertido en un
instrumento estandar para la medicion de la calidad del suefio que fue elaborado
por Buysse y col en la Universidad de Western Psychiatric Institute de Pittsburgh a
finales de 1980 con el objetivo de analizar la calidad del suefio en el Gltimo mes y
que pudiera ser utilizado en ensayos clinicos, enseguida fue utilizado y adoptado en
clinica e investigacion, este instrumento cuenta con 19 preguntas que pretende
valorar en buena o mala calidad el suefio, presenta las siguientes dimensiones del
suefio: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y

disfuncion diurna que se detallan a continuacion:

A. Dimension: Latencia de suefio

Es el periodo de tiempo en minutos transcurrido desde el momento de
acostarse hasta que se identifica la fase | del suefio No REM, Buysse lo define como
“el tiempo en que la persona cree que demora para quedarse dormido” y recomienda
no tardar mas de 30 minutos en conciliar el suefio puesto que una larga latencia nos
indica una alteracion en esta dimension repercutiendo en la calidad del suefio del
individuo; ademéas debe hacerlo en un ambiente tranquilo, con baja intensidad
luminica y sonora que incitaria al suefio, mientras que el estrés, lugar de descanso
ajeno o extrafio, el dolor o la toma de sustancias estimulantes podrian retrasarlo

(43).

La Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos (NSF, por sus siglas
en inglés) aconseja no tardar mas de media hora en conciliar el suefio desde que
uno se va a la cama por la noche, no despertarse mas de una vez por la noche y que

ese momento de vigilia no supere los 20 minutos (9).
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Por tanto, la latencia de suefio mide la capacidad para dormir, pudiendo
manifestarse como la dificultad para conciliar el suefio sobre todo en estudiantes y
trabajadores de salud que tienen desincronizado sus relojes bioldgicos debido a la
alternancia de horarios de trabajo como es el nocturno asi mismo indica que la falta
de suefio puede afectar de modo negativo a la vida de la persona que lo sufre,

provocando deterioro social, ocupacional o de otras areas importantes (44).

Calificacién de la dimension Latencia de suefio:

- Muy buena latencia de suefio: Denota un nivel alto y apropiado que se
determina al encuestado en lo que respecta al tiempo adecuado en que
tarda en dormirse cada individuo.

- Buena latencia de suefio: Es tiempo aceptable que en encuestado tarda en
dormirse, en donde esta no se encuentra ni muy acortado ni muy
prolongado.

- Mala latencia de suefio: Es el tiempo prolongado que el sujeto tarda desde
que se acuesta hasta conciliar el suefio.

- Muy mala latencia de suefio: Es el tiempo exagerado que el individuo tarda
en dormirse que esta deriva de problemas del suefio, esto ocurre en
paciente que se acuestan muy tarde o trabajen en horarios nocturnos

afectado negativamente en su calidad de suefio (45)

B. Dimensién: Duracién del suefio

Duracion del suefio es el tiempo que duerme una persona en horas, la OMS
recomienda que el suefio nocturno para los adultos jovenes (18-25 afios) y adultos
de edad media (26-64 afios) recomienda una duracion de suefio diaria de 7-8 horas

que pase 4-5 ciclos de unos 90 — 120 minutos, durante los cuales se pasa de la
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vigilia al suefio profundo y para que ese suefio sea reparador, no solo basta con
dormir el tiempo que necesitemos sino también es importante que la calidad del
suefio sea alta, es decir, las horas que durmamos sean sin interrupciones y
profundamente para que a la mafiana siguiente se tenga buen rendimiento

intelectual (17).

En lo que respecta a las siestas brevisimos periodos de suefio (o siestas) de
hasta 6 minutos de duracién son capaces de provocar una mejoria significativa en
la retencion de informacién, sin embargo, también es prudente sefialar que una
mayor duracion del suefio se asocia con una mejor retencion de la informacion al
compararlo con un periodo mas breve de suefio mientras que dormir menos de
siete lleva a una acumulacién de las horas no dormidas y esto nos lleva a un déficit

del suefio (46).

C. Dimensién: Eficiencia habitual de suefio

Es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el niUmero de horas que
una persona permanece en la cama, lo cual optimizara el estado de vigilia y la
calidad del suefio permitiendo equilibrar el tiempo que pasa una persona en la
cama con la cantidad de tiempo empleado para dormir, lo que optimiza el estado

de vigilia y la calidad del suefio (43).

La eficiencia habitual del suefio es la relacion entre el tiempo total que se
pasa dormido (tiempo total de suefio) en una noche y la cantidad total de tiempo
que pas6 en la cama multiplicado por 100. Por ejemplo, si un hombre pasa 8 horas
en la cama una noche determinada, pero solo duerme durante cuatro de esas horas,
su eficiencia de suefio para esa noche seria del 50% (cuatro dividido por ocho

multiplicado por 100 por ciento)(47).
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Un suefio eficiente conlleva a que el suefio mas profundo de mayor calidad
con menos interrupciones ademas que, puede provocar sensaciones de energia y
descansar bien al despertar, sin embargo, un suefio ineficaz puede provocar
sentimientos de cansancio e inquietud, para lograr una buena eficiencia de suefio,
se recomienda que no se gaste tiempo extra en la cama, es por ello que la eficacia
habitual del suefio permite equilibrar el tiempo que pasa una persona en la cama
con la cantidad de tiempo empleado para dormir lo cual optimizara el estado de

vigilia y la calidad del suefio (9).

Calificacion de la dimensidn eficiencia habitual de suefio

Una eficiencia de suefio mayor o igual 85% o superior se considera un suefio
eficiente que es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el nimero de horas
que una persona permanece en la cama, lo cual optimizara el estado de vigilia y
la calidad del suefio. Mientras que, una eficiencia de suefio menor a 85% se
considera un suefio ineficiente es un porcentaje de horas no efectivas de suefio que
una persona permanece en la cama debido al prolongado tiempo para conciliar el
suefio, interrupciones durante el suefio, entre otros que hace que pasen tiempo
extra en la cama, donde el individuo necesita dormir mas eficientemente, en

cantidad y menos interrupciones (45).

D. Dimension: Perturbaciones del suefio

Denominada asi, a cualquier condicion que impide que las personas
duerman profundamente, se determina interrogando a cerca de la frecuencia de las
alteraciones tales como: despertares nocturnos, alteraciones miccionales,
problemas respiratorios, tos o ronquido, problemas de suefio a causa de sentir frio

o calor, pesadillas, sufrir dolores y otras razones que a continuacion se detalla:
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- Despertares nocturnos: Se considera a multiples despertares después de la
conciliacion del suefio, estos despertares nocturnos se relacionan con el
insomnio con alteracion en la continuidad del suefio, sus efectos que
produce al dia siguiente es insomnio, somnolencia diurna, fatigabilidad,
falta de concentracion, irritabilidad, mialgias y depresion.

- Tener que levantarse para ir a los servicios higiénicos: Levantarse para
orinar cada noche interfiere en la calidad del suefio, los niveles de energia,
la inteligencia y la salud en general.

- Enfermedades que pueden estar detras de este malestar se pueden dividir
en dos grandes grupos: las uroldgicas y las no uroldgicas.

- No poder respirar bien: Un problema que ocurre cuando la respiracion se
detiene mientras se estad dormido. Esto ocurre porque las vias respiratorias
se han estrechado o bloqueado parcialmente logrando afectar al suefio.

- Toser o roncar: Los ronquidos son algo méas que esa molestia nocturna que
nos impide conciliar el suefio, los ronquidos se producen por una estrechez
en la via aérea hacia los pulmones, entra menos oxigeno y se produce lo
que se conoce como hipoxia. Al no poder entrar el suficiente aire, se
origina una vibracion, la cual produce el molesto sonido.

- Pesadillas o malos suefios: Los suefios inquietantes pueden indicar
pesadillas o terrores nocturnos, éstos episodios suelen comenzar con un
grito, seguido de signos de angustia como sudoracidn, respiracion rapida
y frecuencia cardiaca, y movimientos corporales aparentemente aleatorios,
luego el suefio normal parece regresar espontaneamente en pocos minutos

(48).
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Las posibles consecuencias de las perturbaciones del suefio incluyen
somnolencia diurna, problemas de concentracion, fatiga o falta de humor,

dependiendo de la cronicidad de la alteracion y la cantidad de deuda de suefio (19).

Calificacion de la dimension: perturbaciones del suefio

- Ninguna perturbacién: En la presente investigacion viene a ser la ausencia
de alteraciones que puedan perjudicar el acto de dormir en los encuestados,
esta ausencia es favorable para el encuestado debido a que no desencadena
consecuencia alguna en la calidad de suefio.

- Leve perturbacion del suefio: En la presente investigacion nos indica la
presencia de alteraciones durante el suefio de grado leve, el individuo que
la presenta suele normalizarse al pasar de las horas, pero mientras se
recupere puede 0 no presentar sintomas de privacion de suefio como fatiga
y somnolencia.

- Moderada perturbacion: Indica la presencia de sintomas que suficientes
para diagnosticar la perturbacién de suefio sintomas que de por si alteran
la calidad de suefio.

- Severa perturbacion: Indica presencia de alteraciones que afectan el
normal desarrollo del suefio, como pesadillas, apneas de suefio, tos

ronquidos, alteraciones miccionales, entre otros(45).

E. Dimension: Medicacién hipnotica

En la presente investigacion este concepto valora el nUmero de veces que ha
tomado medicinas para dormir durante el Gltimo mes ya sea recetada por el médico

0 auto administrado (43).
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Cuando se habla de hipnotico se suele conocer como sedante, tranquilizante,
ansiolitico, somnifero y relajante ademas que son depresores del SNC y esto hace

muy dificil mantener la clasificacién como tales (9).

El uso crénico de hipnéticos que en un principio estos farmacos estan
pensados para mejorar la calidad del suefio y paraddjicamente acaban produciendo
graves problemas, por norma general, la mayoria de los fArmacos inductores del
suefio, producen cambios en la arquitectura del suefio (en particular reduccién del
suefio de ondas lentas), deterioro de la vigilancia la mafiana siguiente, y ademas

una réapida tolerancia, dependencia fisica y sindrome de abstinencia (38).

F. Dimension: Disfuncion diurna

La disfuncion diurna vendria a ser una definicién operacional de
somnolencia diurna es la tendencia de la persona a quedarse dormido, también
conocido como la propension a dormirse o la habilidad de transicion de la vigilia

al suefio sujeto (43).

La falta de horas de suefio de forma continua, limitara la actividad diaria
normal, ya sea en el trabajo 0 en casa, debido a la deficiente energia para realizar
actividades, ademas con la necesidad de dormir, con cambios en el estado de
animo, hara estar mas irritables, tristes y, todo ello, incrementara el estrés y la
ansiedad. Asi también la falta de suefio reparador o de no dormir hace que se

sientan agotados, angustiados y hastiados por no dormir en condiciones normales

9).
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La calidad del suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien
durante la noche, sino que incluye también un buen funcionamiento diurno (un

adecuado nivel de atencion para realizar diferentes tareas) (46).

Las principales causas de disfuncion diurna son la disminuciéon de la
cantidad de horas de suefio, disrupcion del ritmo circadiano, uso de algunos
medicamentos y pobre calidad del suefio. La somnolencia diurna se ha asociado a
bajo estatus funcional, pobre calidad de vida, aumento en la en la tasa de

accidentabilidad y bajo rendimiento laboral (49).

Dentro del horario convencional de 24 horas de vigilia-suefio, la maxima
somnolencia ocurre ordinariamente a mitad de la noche, cuando el individuo est&
durmiendo y en consecuencia la somnolencia no es experimentada ni recordada y
es por ello que cuando una persona es forzada a despertarse en la mitad de la noche
experimenta pérdida de energia, fatiga, dificultad para concentrarse y disminucion

de la memoria (23).

Calificacion de la dimension: Disfuncién diurna

- Ninguna: En la presente investigacion se define como la ausencia
de cansancio, vendria a ser el estado normal de conciencia o estado
de alerta presente en el encuestado.

- Leve disfuncién: Se define como la capacidad ligera de cansancio,
somnolencia al realizar actividades diarias y que suele
normalizarse en el transcurso del dia, existe leve afeccion al

desenvolvimiento del individuo.
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- Moderada disfuncién: En la presente investigacion es definida
como la existencia de sintomas que se manifiesta en el cansancio y
que esta afecta al desenvolvimiento de cada individuo.

- Severa disfuncién: En la presente investigacion es definida como
la incapacidad de mantenerse alerta debido a presencia de

cansancio grave que no permite la realizacion de actividades (45).

2.1.3. TRASTORNOS DEL SUENO

El suefio inadecuado puede obedecer a los trastornos del suefio que son una
serie de alteraciones relacionadas con el proceso de dormir, es decir: dificultad para
conciliar el suefio, de permanecer dormido y durante el ciclo suefio-vigilia
(quedarse dormido en momentos inapropiados, demasiado suefio o conductas
anormales durante el suefio) por otro lado, afecta a toda la poblacion mundial sin
ningun tipo de exclusion y tiene repercusiones en todos los niveles de la vida,
reduciendo sus actividades sociales, laborales, estudiantiles, familiares, en términos

generales se le puede agrupar en:

- Disomnias: Afectacion de la cantidad, calidad o duracion del suefio.

- Insomnio: Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido.

- Hipersomnia: Problemas para permanecer despierto.

- Trastornos del ciclo circadiano: Problemas para mantener un horario de
suefio. Nuestro organismo posee un marcapasos llamado ritmo circadiano,
el cual es el encargado de sincronizar la duracién del ciclo suefio-vigilia.
Estos trastornos tienen lugar cuando el marcapasos circadiano esta

desajustado respecto a la hora de dormir o mantenernos despiertos. Segln
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la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio, estos desajustes se
pueden clasificar en dos grupos:

« Intrinsecos: Se produce cuando nuestro marcapaso circadiano, no
guarda relacion con el ambiente exterior. Por ejemplo; cuando es de
noche y no dormimos.

« Extrinsecos: Cuando nuestro marcapasos circadiano funciona de
manera correcta, pero existe la presencia de un factor externo que
imposibilita el horario del suefio como, por ejemplo, “la realizacion
del trabajo a turnos y nocturnos”.

- Parasomnias: trastornos episddicos durante el suefio como : sonambulismo

terrores nocturnos y pesadillas (16).

Respecto a los trastornos del ciclo circadiano Lira & Custodio (31). sostienen
que se producen cuando la sincronizacion entre el medio ambiente externo y las
sefiales y los procesos fisioldgicos internos se pierde por otro lado todos los seres
vivos poseen un reloj bioldgico interno, el cual se encuentra ubicado en el nucleo
supraquiasmatico (NSQ), concretamente en el hipotadlamo, dicho reloj funciona a
través de estimulos ambientales de luz-oscuridad que llegan a traves del nervio
Optico, ante la ausencia de luz, el NSQ envia sefales a la glandula pineal para
segregar melatonina, la cual es la hormona encargada de producir las ganas de
dormir, sin embargo, ante la presencia de luz dicha secrecion hormonal se suprime,

controlando asi el ciclo suefio-vigilia.

Sin embargo, Suarez (50) sefiala que, el trastorno del suefio del trabajador a
turnos se produce como consecuencia de trabajar durante horas en las que el sistema

circadiano suele iniciar el descanso. En efecto, la persona suele experimentar
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problemas para conciliar el suefio 0 somnolencia diurna que coincide muchas veces

con el horario de trabajo.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el trabajo
por turnos es un método de organizacion del tiempo de trabajo, en el cual los
trabajadores se reemplazan uno al otro en los lugares de trabajo de forma tal, que el
establecimiento pueda operar més horas de las horas de trabajo que un trabajador

individual (51).

2.1.4. PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En referencia al trabajo de enfermeria en el area hospitalaria, éste requiere
una atencion continuada al paciente, por ello las enfermeras y enfermeros que
trabajan en el hospital siguen en la mayoria de los casos, un turno de trabajo
rotatorio que incluye turnos de mafiana, tarde o noche, éste modelo de trabajo afecta
a los ritmos circadianos y a los periodos normales del suefio, lo que provoca
alteraciones a nivel social, laboral, de estilos de vida, de salud e incapacidad
temporal en el trabajo, afectando en definitiva a la calidad de vida y el bienestar del
personal sanitario, por tanto, la realizacién de cualquier tipo de trabajo a turnos
mantenida en el tiempo, va destruyendo el sincronismo entre el reloj interno del

cuerpo y el entorno (16).

La profesion de enfermeria se considera altamente estresante e incluso existen
areas de trabajo que aumentan mucho méas dicho estrés como, por ejemplo,
urgencias, cuidados intensivos, cuidados paliativos, por lo que el estrés laboral
afecta de manera negativa en la salud de los trabajadores ocasionando problemas

de tipo cardiovascular, inmunitarios, psicologicos, alteraciones en el patron del
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suefio, entre otros; ademas, de ocasionar problemas de salud, también influye

negativamente en la motivacion, seguridad y productividad del trabajador (3).

En ese sentido, el propio Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) revela que el trabajo a turnos tiene efectos negativos en la calidad
y cantidad de suefio del trabajador, genera sensacion de somnolencia, puede afectar
al rendimiento, incrementar los riesgos de accidentes debido a la fatiga y afectar a
la salud negativamente; ademas que el trabajo a turnos es causa de problemas para
iniciar y mantener el suefio, al tiempo que también causa insomnio debido a la

alteracion de los ritmos circadianos (6).

El trabajo nocturno genera mas que cansancio, agotamiento, puesto que es
imposible realizar periodos cortos de suefio e intentar compensar la fatiga que
genera el permanecer despierto varias horas durante la noche; ademas, se agregan
la preocupacidn por la atencién y la vigilancia permanente que son inherentes al

trabajo intrahospitalario (44).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Suefio: Es una necesidad humana fundamental y un estado fisioldgico y reparador que

permite restablecer las funciones fisicas y psicologicas (24).

Calidad de suefio: La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la
noche y tener un buen funcionamiento durante el dia, siendo un factor que determina

la salud y un elemento importante para una buena calidad de vida (33).

Latencia del suefio: Es el tiempo en que la persona cree que demora para quedarse

dormido(43).
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Duracién del suefio: Es el tiempo que duerme una persona, en horas (17).

Eficiencia habitual de suefio: Es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el
numero de horas que una persona permanece en la cama, lo cual optimizara el estado

de vigiliay la calidad del suefio (47).

Perturbaciones del suefio: Es la constancia de las interrupciones del suefio a causa
de: los ronquidos, la tos, el calor o frio, las preocupaciones o la obligacion de

interrumpir el suefio por alguna causa (48).

Medicacion hipnética: Es la necesidad que tiene la persona de tomar medicamentos

para que logre conciliar el suefio (43).

Disfuncién diurna: Hace referencia al desmesurado suefio que presenta la persona

durante el dia, para realizar o durante la realizacion de sus actividades (46).

Servicios de hospitalizacion: Son areas disefiadas para prestar cuidados basicos y
especializados, de manera integral y con altos estdndares de calidad, generando una
experiencia de eficiencia y seguridad en la atencidn, tanto al paciente como a su
familia, en la modalidad de hospitalizacion, para el diagnostico, tratamiento y control

de las enfermedades (52).

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Ambito internacional

Un estudio realizado en Esparia en el afio 2016, cuyo objetivo fue conocer la
calidad de suefio del personal de enfermeria comparativa entre profesionales con
turnos de 8 y de 12 horas. Material y métodos, se ha llevado a cabo un analisis

bivariante con Chi cuadrado a fin de establecer relaciones significativas entre los
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componentes medidos por el ICSP y el desarrollo de turnos de trabajo. Resultados.
Para ambos turnos se obtuvieron resultados negativos en cuanto a la puntuacion
total obtenida por el ICSP. En ambos casos se super6 el valor de 5, que es
considerado el limite buena calidad de suefio y mala calidad de suefio. Hallando el
81,7% con mala calidad de suefio, considerada para ambos turnos mala calidad de
suefio. En la dimensidn latencia de suefio el 42% presentd mala latencia. El 36.5%
entre 6 y 7 horas, 17.2%entre 5 a 6 horas. Eficiencia habitual de suefio un 58.1%
presento eficiencia mayor al 85%es decir adecuado. El 61.3% mostraron leve
perturbacion del suefio. Uso de medicacidn para dormir no consume ninguna vez al
mes un 89.2% y consume menos de una vez a la semana 4.3%. El 51.7 presento6
disfuncion diurna menos de una vez a la semana. Se aprecié una relacion
significativamente trabajar en un turno u otro con seis de las siete dimensiones
medidos con el ICSP. Conclusiones. Los turnos de 8 horas afectan a la calidad total
de suefio en mayor medida que los turnos de 12 horas. Resulta necesario
implementar programas de higiene del suefio a fin de mejorar la calidad del suefio,

y por tanto, la calidad de vida de los trabajadores (54).

Otro estudio realizado en Espafia en el afio 2016, con el objetivo de evaluar
la presencia de alteracion en la calidad del suefio del personal del Hospital Mesa del
Castillo, Material y método: estudio descriptivo y observacional mediante el indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh. Resultados: la mayoria de los trabajadores de
turno rotatorio incluido el nocturno tiene mala calidad de suefio y representan el
66,67% mientras que el 33,33% tienen buena calidad de suefio, se determinaron las
dimensiones del ICSP el 48% presentd mala latencia de suefio por estar encima de
los 30 minutos la fase | de su suefio, el 37,84% duermen entre 6- 7 horas
diariamente, el 58,24% presenta perturbacion leve destacando despertares en la
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madrugada y sentir frio, el 76,32% refiere no haber ingerido sustancias para dormir
ninguna ves en las Gltimas cuatro semanas, el 86,20% no presentd disfuncion diurna
durante el mes anterior. Conclusiones existe prevalencia de mala calidad de suefio
en la muestra estudiada. En esta muestra hay diferentes factores que afectan a la
salud, seguridad y bienestar social de los trabajadores. Por tanto, es necesario de
medidas correctoras que ayuden a disminuir este problema desde el punto de vista

multidisciplinar. (55)

2.3.2. Ambito Nacional

Un estudio realizado en Lambayeque en el afio 2016, cuyo objetivo fue
describir la calidad de suefio del profesional de enfermeria que labora Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2016. El tipo de estudio descriptivo,
transversal, y la poblacion estuvo conformada por 100 profesionales en enfermeria.
Se utiliz6 el cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio. Los resultados que se
obtuvieron fueron 74% mala calidad de suefio y 26% buena calidad de suefio; el
39% tiene muy mala latencia del suefio, 47% duerme 5 horas al dia, el 74% tiene
una eficiencia de 75-84% asi también se hall6 el 74% del personal de enfermeria
tiene leve perturbacién del suefio y el 50% presenta disfuncion leve durante el dia.
Los problemas con el suefio obtenidos fueron: latencia del suefio, la duracion del
suefio, perturbaciones del suefio, la disfuncidn durante el dia y puntaje total de la
escala de Pittsburg. Se concluye que 74% profesionales de enfermeria presentan
mala calidad de suefio y s6lo 26% profesionales buena calidad de suefio, pudiendo

ser un factor de riesgo para su salud y el desempefio profesional (12).

En Ancash en el afio 2017 se realiz6 una investigacion, con la finalidad de

determinar la relacion que existe entre la calidad de suefio y la calidad de vida del
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profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017. La
poblacion de estudio es de 103 enfermeras. La investigacion es de tipo cuantitativa,
correlacional, transversal; de disefio no experimental. El instrumento que se utilizd
para la variable calidad del suefio disefiado por Buysse y Col (1989); y para la
variable Calidad de Vida, el disefiado por Mezzich y colaboradores (2000). Para el
procesamiento de los datos se utilizé el Programa Estadistico SPSS V22 con la
prueba de Chi cuadrado y el Programa Microsoft Excel para el disefiado de tablas
y graficos. Los resultados muestran que, de un total de 50 Profesionales de
enfermeria, el 64% presenta mala calidad de suefio mientras el 36% buena calidad
de suefio y el 60% tiene regular Calidad de Vida. El estudio concluye que la calidad
de Suefio influye en la Calidad de Vida del Profesional de Enfermeria del Hospital

Victor Ramos Guardia (13).

En Lima, un estudio realizado en el afio 2016, con el objetivo fue determinar
la relacion entre la calidad de suefio y nivel estrés del personal de guardia de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima en el 2016. Fue un trabajo
béasico, con disefio no experimental correlacional. Se encuest6 a una muestra de 121
personas entre técnicos y profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
usando los cuestionarios de Pittsburg (Calidad de suefio) y el MBI. Los datos se
procesaron mediante la prueba Rho de Spearman (a0 = 0.05). Finalmente se
demostro que la Calidad de suefio se relaciona significativamente (p=0,000<0,05)
con el nivel de estrés del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. La relacion fue inversa, aungue de nivel bajo (r=-0,390): A menor
calidad de suefio entonces mayor nivel de estrés. Por otro lado, se encontré que la
calidad de suefio se relaciona significativamente (p=0,000<0,05) con el
agotamiento emocional del personal de guardia. La relacion fue inversa, aunque de
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nivel bajo (r=-0,423): A menor calidad de suefio entonces mayor agotamiento
emocional en este personal. Asimismo, la calidad de suefio se relaciona
significativamente (p=0,033<0,05) con la despersonalizacién La relacion fue
inversa, aunque de nivel bajo (r=-0,194): A menor calidad de suefio entonces mayor
despersonalizacién. Por ultimo, la calidad de suefio se relaciona significativamente
con la realizacion personal de los profesionales de guardia de emergencia del

Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima, 2016 (56).

Otro estudio realizado en Moquegua en el afio 2016, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad del suefio del personal de
enfermeria. Es un estudio cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, la
poblacion fue de 20 personas de enfermeria y se aplicd las encuestas; dos
instrumentos Calidad del suefio de Pittsburg y estrés laboral de Maslash. Los
resultados demuestran que el 70% presenta mala calidad de suefio y el estrés laboral
se presenta en forma regular el 85%, el 60% tiene mala latencia de suefio, el 70%
duermen entre 6 y 7 horas, el 90% presento eficiencia de suefio mayo a 85%, el
75% presenta perturbacion leve y el 85% no utiliza ningin medicamento para
dormir. Concluyendo que se aprecia que el estrés laboral se relaciona
estadisticamente con la calidad del suefio segun el chi cuadrado de p=0531. Pero en
las dimensiones de calidad del suefio se relaciona en la latencia del suefio con
p=0,005 con el estrés laboral y en las dimensiones del estrés laboral el agotamiento

emocional se relaciona con la calidad del suefio con p=0,042 (14).

Otro estudio realizado en Arequipa en el afio 2019, con el objetivo de
determinar la repercusién de las guardias nocturnas en la calidad del suefio de las

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Escobedo, Arequipa 2019. El disefio del estudio es de nivel explicativo de corte
transversal y como instrumento la cédula de preguntas del indice de calidad de
suefio de Pittsburgh, la cual evalu6 a través de los componentes; latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones, uso de medicacion hipnotica y disfuncion diurna. Se
Ilega a los siguientes resultados: El 26.7% de las enfermeras de emergencia realizan
guardias nocturnas con una frecuencia de 6 a 7 guardias regulares y una guardia
extra por mes, el 70% de enfermeras presentan mala calidad de suefio en el servicio
de emergencia. Conclusion: las guardias nocturnas repercuten significativamente

en la calidad del suefio (15).

2.3.3. Ambito local

No se encontraron estudios referentes a la poblacion investigada.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo, porque se describio la calidad de

suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019 (57).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, porque no se manipularon las
variable de estudio; de corte transversal, porque se recolectd los datos sobre la
calidad de suefio en el profesional de enfermeria del hospital 111 EsSalud Puno en

un tiempo determinado (57).

Siendo el diagrama de la siguiente manera:

M )

Donde:

M: Representa la muestra de estudio: Profesionales de enfermeria del Hospital 111

EsSalud, Puno.

O: Representa la medicion de la variable: Calidad de suefio en el profesional de

enfermeria del hospital 111 EsSalud, Puno -2019.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el Hospital 11l EsSalud - Puno, ubicado en la

Av. Francisco Céceres del distrito de Salcedo, provincia y departamento de Puno.
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El Hospital limita por el:

NORTE: Con la Av. Francisco Caceres S/N.

1

- SUR: Con la Av. Industrial.
- ESTE: Con el Centro Oncoldgico.

- OESTE: Con la Escuela Técnica Superior de la Policia Nacional del Per.

Municipalidad de Salcedo v V

SENATI PUNOQ =

> Pino: Colegio De Q
REVISIONES Obstetras De Puno

TECNICAS PUNO.. HND GRUPO
Dofa Vicl &@ HINODE. SALCEDO
ofa Vicky

s O

Parque Castelloo %
=] <
> H. A. Carpint¢
%} Restaurante las Dunas
Anquise Y
Ecutronicaperu

@ Hospital Il EsSalud Puno

Escuela Tecnica Superior Q

de la Policia Nacional... A construir

TALLERES SAN 9

MARTIN VOLVO Instituto Supel

Pedagagico Pi
Club'del'Pueblo

Imagen N°1: Google Map - Mapa territorial del Hospital 11l EsSalud - Puno
El Hospital Base de Nivel Il EsSalud - Puno, se cre6 por Ley N° 27056
Seguro Social de Salud (ESSALUD) el 30 de enero de 1999, como organismo
publico descentralizado con personeria juridica de derecho publico interno,
responsable de otorgar prestaciones de salud y sociales mediante la articulacion de
sus centros asistenciales de diferente nivel de complejidad y unidades operativas a
la poblacion asegurada (58). Tiene como finalidad brindar atencion en salubridad

en los ambitos de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, vy
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prestaciones sociales a quienes estan en condicién de asegurados gracias al vinculo

con las empresas

- Poblacién de asegurados: En el afio 2019 fue de 35 689 asegurados, segun la

oficina de Estadistica del Hospital base 111 - Puno.

- Recursos Humanos: En el afio 2019 estuvieron laborando un total 118 médicos
con especialidad, 102 enfermeras que trabajan en servicios de hospitalizacion,
centro quirurgico, central de esterilizacion, programas y consulta externa. y 120
técnicos y auxiliares de enfermeria, segun la oficina de Estadistica del Hospital

111 - Puno.

Los profesionales de enfermeria llegan a un nimero 55 enfermeras que trabajan
en servicios de hospitalizacion, en su mayoria estdn nombradas, segun la
pirdmide institucional de recursos humanos el 76,5% del profesional de
enfermeria tienen una edad entre 35- 55 afios de edad, estado civil casadas.
Segun el rol de trabajo de los servicios de hospitalizacion trabajan 150 horas al
mes, inician con el turno tarde, al dia siguiente turno mafiana y en la noche
guardia, realizan 6 guardias regulares al mes, posterior a su guardia nocturna

tienen tres dias libres.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Estuvo conformada por 55 profesionales en enfermeria que laboran en los

servicios de hospitalizacién del Hospital I11 EsSalud — Puno, 2019.

Para determinar el tamafo de la muestra, se recurrié a una muestra censal, es
decir, se tomo la totalidad de la poblacién para el estudio. Por lo tanto, se tuvo una

muestra censal de 55 profesionales en enfermeria.
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CUADRO 1

PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL 111 ESSALUD PUNO

ENFERMERAS SEGUN SERVICIOS DE N° DE
HOSPITALIZACION ENFERMERAS
Enfermeras del servicio de UCI 13
Enfermeras del servicio de Emergencia 11
Enfermeras del servicio de Medicina 09
Enfermeras del servicio de Cirugia 12
Enfermeras del servicio de Pediatria y Neonatologia 10
TOTAL 55

FUENTE: Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica del Hospital base 111 puno.

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

3.4.1. Variable: Calidad de suefio

3.4.2.- Operacionalizacion de variables

%
VAIABLE DE (@)
DIMENSION INDICADORE ATE RIA
ESTUDIO S0 CADORES CATEGO <
>
<15 minutos
Tiempo que tardaen | 16-30 minutos
dormir 31-60 minutos 0
Latencia de >60 minutos 1
. Suefio Frecuencia de presentar Ninguna vez en el Gltimo mes 2
Calidad problemas para quedar | Menos de una vez a la semana 3
De~ dormido(a) en la Una o dos veces a la semana
Suefio. primera media hora. | Tres o més veces a la semana
La calidad del suefio no
se refiere (nicamente Mas de 7 horas 0
al hecho de dormirbien | Dyracion del | Numero de horas que | Entre 6y 7 horas 1
durante 1a noche, sino Suefio duerme cada noche | Entre 5y 6 horas 2
que incluye también un

buen  funcionamiento Menos de 5 horas 3
diurno (un adecuado L. ; >85% 0
nivel de atencién para Eficiencia Nudmero total de horas 75-84% 1

realizar diferentes | habitual del dormidas/ntimero total
Iy 65-74% 2

tareas)  de  los Suefio de horas en cama * 100
<65% 3
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profesionales de
enfermeria del
Hospital 11l EsSalud
Puno.

Frecuencia que
despierta durante la
noche

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana

Frecuencia de
Levantarse para ir a los
Servicios Higiénicos

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Frecuencia de no poder
respirar bien

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

Tres 0 mas veces a la semana 0
Ninguna vez en el dltimo mes 1
. Menos de una vez a la semana 2
Frecuencia de toser o
. Una o dos veces a la semana 3
roncar ruidosamente ,
Tres 0 mas veces a la semana
Ninguna vez en el Gltimo mes
. . Menos de una vez a la semana
Frecuencia de Sentir
frio Una o dos veces a la semana
. Tres 0 mas veces a la semana
Perturbaciones . —
- Ninguna vez en el Gltimo mes
de suefio . .
Frecuencia de sentir Menos de una vez a la semana
demasiado calor Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Ninguna vez en el Gltimo mes
Frecuencia de tener Menos de una vez a la semana
pesadillas o “malos Una o dos veces a la semana
suefios Tres 0 mas veces a la semana
Ninguna vez en el Gltimo mes
Frecuencia de Sufrir Menos de una vez a la semana
dolores Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Frecuencia de ingerir | Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Medicacion medicamentos (por su | Menos de una vez a la semana 1
Hipnotica cuenta o recetadas por | Una o dos veces a la semana 2
el médico) para dormir | Tres o0 mé&s veces a la semana 3
Ninguna vez en el Gltimo mes
Frecuencia de sentir Menos de una vez a la semana
somnolencia Una o dos veces a la semana 0
Disfuncion Tres 0 mas veces a la semana 1
diurna Representa mucho Ningun problema 2
problema el tener Solo un leve problema 3

animos para realizar
actividades diarias.

Un problema
Un grave problema
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.5.1. Técnica

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta.

3.5.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario de “Indice de Calidad de Suefio

de Pittsburgh”.

El instrumento “indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP)” fue
elaborado por Daniel Buysse y Col. en Estados Unidos en el afio 1989, el
instrumento de recoleccion de datos que se utilizd en el presente estudio fue
extraido de la investigacion realizada en Trujillo por Licham (59), el cuestionario
presenta dos partes; la primera contempla el saludo y el objetivo general y la
segunda parte las preguntas del cuestionario que constan de 19 preguntas de
autoevaluacion, las primeras 4 preguntas se contestan de forma concreta, las
restantes son preguntas cerradas con respuestas politbmicas con opciones a marcar
(x) en el recuadro la respuesta que considere acerca del comportamiento del suefio
durante los dias y noches del mes anterior. El cuestionario fue autoadministrado por
el personal de enfermeria de forma an6nima y la duracion del llenado fue

aproximadamente 10 minutos.

Las 19 preguntas se combinaron entre si para formar las siguientes dimensiones:
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones
del suefio, medicacion hipnética y disfuncion diurna, cada uno de los cuales tiene
un rango entre 0 y 3 puntos, en cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica

que no existe dificultad, mientras que una puntuacién de 3 indica una severa
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dificultad, finalmente todas las dimensiones se suman para obtener una puntuacion
global o total de la calidad de suefio respecto a ello, Buysee y col proponen un punto

de corte de 5 puntos que determina la calidad de suefio y es como sigue:

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

CALIDAD DE SUENO PUNTAJE FINAL
BUENA CALIDAD DE SUENO <5
MALA CALIDAD DE SUENO >5

Fuente: cuestionario Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (43)

3.5.2.1. Validez y confiabilidad

El cuestionario “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)” elaborado
por Daniel J. Buysse en el afio 1989 realizo la validez y confiabilidad través del
coeficiente alfa de Cronbach encontrando un valor de 0,83. Seguidamente Royuela
& Macias (45) quienes tradujeron al castellano obtuvieron una confiabilidad a
través del alfa de Cronbach de 0.81, respecto a la validacion de contenido y
constructo encontr6 un indice Kappa de 0,67. Mientras que en el Peru fue validado

por Luna, Robles & Aguero (47) , Licham (59) y Vadera (60).

La investigacion tomo el cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburg
validado y empleado en Perd por Licham (59) en su investigacion titulada
“Sindrome de Burnout y Calidad de Suefio en personal de salud de Clinica Privada
de la ciudad de Trujillo,2017”, quién realizé la validez de contenido mediante la
férmula estadistica Kaiser Meyer Olkin y prueba de Barlet encontrando un
coeficiente de 0.76 y un p<0.05, lo cual indica que es valido y pertinente utilizar
dicho instrumento y en cuanto a la confiabilidad obtuvo alfa de Cronbach de 0.75

el cual indica buena confiabilidad.
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3.6. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos implico las siguientes actividades:

(i) Coordinacién

- Se solicité una carta de presentacion a la decanatura de la Facultad de
Enfermeria dirigido al director del Hospital 111 EsSalud- Puno, para proceder
con la ejecucidn del trabajo de investigacion.

- Se realiz6 el trdmite administrativo en la oficina de capacitacion e
investigacion del Hospital 111 EsSalud Puno, con la finalidad de obtener la
autorizacion respectiva para ejecutar la investigacion (Anexo D).

- Obtenida la autorizacion se coordiné con jefatura de enfermeria, con el
proposito de tener el apoyo de la institucion en la ejecucion de la investigacion.

- Se coordiné personalmente con cada una de las jefas de enfermeria de cada

servicio de hospitalizacion sobre la fecha y el tiempo de recoleccién de datos.

(i) Aplicacion de instrumento

- Enelservicio de Hospitalizacion, se solicito la participacion de las licenciadas
de enfermeria previa informacion verbal sobre el trabajo de investigacion y
consentimiento informado.

- Se hizo la entrega del cuestionario en forma personal, se explicd el
procedimiento para el llenado de datos, el tiempo aproximado para responder
el cuestionario fue de 10 minutos.

- Al término de la encuesta se agradecio al profesional de enfermeria por la

participacién en la investigacion y por la disposicién de su tiempo.
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Cabe mencionar que los inconvenientes que se tuvo durante la recoleccion de
datos es el acceso restringido en el servicio de UCI es por ello que se hizo
entrega personal de encuestas para su posterior devolucién y muy pocos casos
donde el tiempo no les permitia llenar la encuesta en el momento y realizaron

entrega al dia siguiente.

(iii) Calificacion del instrumento

Para determinar la calidad de suefio en el profesional de enfermeria, se realiz
la suma de las puntuaciones obtenidas de las dimensiones que oscila de 0 a 21.

Segun Buysse, el punto de corte es 5 para clasificar buena o mala calidad de suefio.

CUADRO 2
Calificacion de calidad de suefio segun el ICSP
Descripcion operacional | Rango Calificacion
Sumar los puntajes de las <5 Mala calidad de suefio
dimensiones del ICSP >5 Buena calidad de suefio
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CUADRO 3
Calificacion de las dimensiones del ICSP
Dimensiones Descripcion operacional calificacion de la dimensiéon Puntaje
0 Muy buena latencia de suefio 0
latenciade | Se sumé las puntuaciones de | [1 —2] Buena latencia de suefio 1
suefio las preguntas 2 y 5SA= [3 — 4] Mala latencia de suefio 2
[5 — 6] Muy mala latencia de suefio 3
B , Mayor a 7 horas 0
Duracion del Fue calificada a traves Ide la 6-7 horas 1
suefio pregunta 4, se ubico en el rango 5 6 horas >
de duracion de suefio
Menor a 5 horas 3
Se Calcul6 el nimero de horas
que pasa en cama: >85% 0
Eficiencia |[M0ra de acostarse - hora de |- o,
; levantarse]
Habitual de 3 T .
N -Se calculd la eficiencia habitual | §5-74%
suefio . N
de suefio: [NUmero de horas de
suefio /nimero de horas que pasa | <g5 3
en la cama] x 100
0 Ninguna perturbacién 0
perturbacione | Se sumo las puntuaciones de |[1—9] Leve perturbacion 1
s del suefio las preguntas 5B a 5J [10 — 18] Moderada perturbacion 2
[19 — 27]Severa perturbacion 3
B ] Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Medicacion | Fue calificadaatraves dela  fnrenos de una vez a la semana 1
Hipndtica pregunta 6 y ubicar la frecuencia U q I >
de medicacién na o dos veces a la semana
Tres 0 mé&s veces a la semana 3
0 Ninguna disfuncion diurna 0
Disfuncién |Se sumé las puntuaciones de | [1 — 2]Leve disfuncion diurna 1
diurna las preguntas 8 y 9 [3— 4]Moderada disfuncion diurna 2
[5 — 6]Severa disfuncion diurna 3

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1. Procesamiento de datos

Al término de la obtencion de datos y calificacidn se procedié de la siguiente

manera.

- Se realizé la enumeracién de las encuestas y organizacion de datos, con la

finalidad de facilitar el procesamiento estadistico.
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- Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel,
asimismo, se procedid a la utilizacion del paquete estadistico SPSS version 21,
que permitio obtener los resultados en tablas de doble entrada y gréaficos de la

investigacion.
3.7.2. Anélisis de datos

Para analizar e interpretar los resultados se utilizo la estadistica descriptiva

determinado por la distribucion de frecuencias y porcentajes:

_ X x100
N

Donde:
X: NUumero de casos

N: Tamafio de la muestra.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

oG

TABLA 1.
CALIDAD DE SUENO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD, PUNO - 2019

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

CALIDAD
SE~ MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UCI TOTAL
SUERO

N % N % N % N % N % N %
BUENA o
CALIDAD 2 222 2 20 1 91 1 83 1 77 7 127%
MALA

CALIDAD v 78 8 80 10 909 11 91,7 12 923 48 87,3%

TOTAL 9 100 10 100 11 100 12 100 13 100 55 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh

En la tabla 1 se muestra la calidad de suefio en el profesional de enfermeria del
Hospital 111 EsSalud, Puno 2019. Se puede observar que, del total de enfermeras
encuestadas, el 87,3% presenta mala calidad de suefio; mientras que, el 12,7% posee una

buena calidad de suefio.

De manera particular, en los servicios de UCI, cirugia y emergencia, se evidencia
que mas del 90% de enfermeros presentan una mala calidad de suefio; seguido del 80% y

77,8% de enfermeras (0s) del servicio de pediatria y medicina, respectivamente.
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OE1
TABLA 2
CALIDAD DE SUENO SEGUN LA DIMENSION LATENCIA DE SUENO
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 111
ESSALUD, PUNO - 2019
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
LATENCIA LAl
DE SUENO MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UCI

N % N % N % N % N % N %

MUY 2 222 1 100 1 91 0 00 O 00 4 73%
BUENA

BUENA 3 333 2 200 4 364 4 177 4 308 17 309%

MALA 3 333 4 400 5 455 5 416 6 462 23 41,8%

MUY 1 11,1 3 300 1 91 3 250 3 231 11 20,0%
MALA

TOTAL 9 1000 10 1000 11 1000 12 1000 13 1000 55 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario indice de Calidad de suefio de Pittsburgh.

En la tabla 2, se muestra la calidad de suefio, segun la dimensidn latencia de suefio
en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno-2019. Se visualiza que, el
41,8% de enfermeros (0s) presentan mala latencia de suefio, seguido del 30,9% que
presenta buena latencia de suefio, mientras que, el 20% tiene muy mala latencia, en tanto,

solo el 7,3% posee muy buena latencia de suefio.

De manera particular, por servicio de hospitalizacién, se evidencia que, en el
servicio de UCI, el personal de enfermeria presenta mayor porcentaje de mala latencia de
suefio (46,2%), seguido del servicio de emergencia (45,5%), cirugia (41,6%), pediatria

(40%) y de medicina (33,3%).
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TABLA 3
CALIDAD DE SUENO SEGUN LA DIMENSION DURACION DE SUENO EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL I11 ESSALUD, PUNO-

2019
. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
DURACION TOTAL
~ _ MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA ucl
DEL SUENO
% N % N % N % N % N %
>AT7
111 1 100 1 91 2 167 1 7,7 6 10,9%
HORAS

6-7HORAS 4 444 5 500 6 545 4 333 8 615 27 49,1%
5-6 HORAS 4 444 4 400 3 27,3 4 333 3 231 18 32,7%
<A5HORAS 0 00 O 00 1 91 2 167 1 77 4 13%

TOTAL 9 100,0 10 1000 11 100,0 12 100,0 13 100,0 55 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario indice de Calidad de suefio de Pittsburgh.

En la tabla 3, se muestra la calidad de suefio, segun la dimension duracién del suefio
en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno - 2019. Se puede observar
que del total de enfermeras (0s) encuestados, el 49,1% revela tener una duracion de suefio
de 6 a 7 horas, seguido del 30,9% que refieren tener una duracion de suefio 5 a 6 horas,
en tanto, el 10,9% manifiesta dormir mas de 7 horas, mientras que, el 7,3% responde

dormir menos de 5 horas.

En relacidn a los servicios de hospitalizacion estudiados, se puede observar que, la
duracion de suefio de 6 a 7 horas, en mayor porcentaje se presenta en el servicio de UCI
con 61,5%, seguido del servicio emergencia (54,5%), pediatria (50%), medicina (44,4%)

y cirugia (33,3%).
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TABLA 4
CALIDAD DE SUENO SEGUN LA DIMENSION EFICIENCIA HABITUAL
DEL SUENO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL III
ESSALUD, PUNO - 2019

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

EFICIENCIA . TOTAL
HABITUAL MEDICINA PED'AATR' EMERSENC!  clrusia  UCI
DE SUENO

% N % N % N % N % N %

MAYOR A

0
85% 0 0.0 3 300 2 18.2 2 167 1 77 8 145%
75-84% 4 444 4 400 5 455 6 500 5 385 24 43.6%
65-74% 2 222 2 200 3 27.3 2 167 5 385 14 255%

MENOR A 3 333 1 100 1 9.1 2 167 2 154 9 16.4%
65%

TOTAL 9 12000 10 1000 11 1000 12 1000 13 1000 55 ~0)°

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

En la tabla 4, se muestra calidad de suefio, segin la dimensién eficiencia habitual
del suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 11l EsSalud, Puno - 2019. Se
evidencia que, el 43,6% tienen una eficiencia habitual de suefio entre 75-84%, seguido,
del 25,5% que tienen una eficiencia entre 65 - 74%, en tanto, el 16,4% tiene una eficiencia
de suefio menor a 65%, mientras que, sélo un 14,5% tiene una eficiencia superior al 85%

de eficiencia de suefio.

Respecto a los servicios de hospitalizacion estudiados, se evidencia que, la mayoria
del personal encuestado, presenta una eficiencia habitual entre 75 - 84%, en mayor
porcentaje se presenta en el servicio de cirugia con 50%, seguido del servicio de

emergencia (45,5%), medicina (44,4%), pediatria (40%) y UCI (38,5%).
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TABLAS

CALIDAD DE SUENO SEGUN LA DIMENSION PERTURBACIONES
DEL SUENO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL III
ESSALUD, PUNO - 2019

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

PERTURBACION TOTAL
DEL SUENO

MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UCl

N % N % N % N % N % N %

NINGUNA 1 111 0 00 O 00 0 00 0 00 1 18%

LEVE 5 556 8 800 6 545 6 500 8 615 33 60,0%

MODERADA 3 333 2 200 5 455 5 417 5 385 20 364%

SEVERA 0 00 O 00 O 00 1 83 0 00 1 18%

TOTAL 9 100,0 10 1000 11 1000 12 100,0 13 100,0 55 100,0%
Fuente: Elaboracion propia en base Al cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

En latabla 5, se observa la calidad de suefio segun la dimensidn perturbaciones del
suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno — 2019. Se aprecia
que, el 60% presenta leve perturbacion de suefio, seguido del 36,4% que tiene una
moderada perturbacion de suefio y el 1,8% presenta una severa perturbacion de suefio,
mientras que, el 1,8% no presenta ningln tipo de perturbacién de suefio durante el ltimo

mes.

Del mismo modo se observa que en la mayoria de las enfermeras de cada servicio
de hospitalizacién estudiado presentan leve perturbacion del suefio, con mayor porcentaje
del servicio de pediatria con el 80%, seguido del 61,5% del servicio de UCI, medicina

(55,6%), emergencia (54,5%) y de cirugia (50%), ademas, considerando el niamero de
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enfermeras se puede apreciar que mas del 50% de enfermeras de cada servicio estudiado

presentan perturbacion leve del suefio.

OE5

TABLA 6
CALIDAD DE SUENO SEGUN LA DIMENSION MEDICACION
HIPNOTICA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
111 ESSALUD, PUNO - 2019

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

MEDICACION - - TOTAL
HIPNOTICA MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UCI

N % N % N % N % N % N %
NINGUNA
VEZENEL 9 100 9 90 9 81,8 9 75 11 84,6 47 85,50%
ULTIMO MES
MENOS DE
UNAVEZA 0 0 1 10 2 182 3 25 2 154 8 1450%
LA SEMANA

TOTAL 9 100 10 100 11 100 12 100 13 100 55 100,00%
Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

En la tabla 6, se visualiza la calidad de suefio segun la dimensién medicacion
hipnotica en el profesional de enfermeria del Hospital Il EsSalud, Puno — 2019. Se
observa que, el 85,5% refiere no haber ingerido medicamentos para dormir en el Gltimo
mes, mientras que, el 14,5% manifiesta haber ingerido medicamentos para dormir al

menos una vez a la semana en el Ultimo mes.

Referente a los servicios de hospitalizacion, se visualiza que la mayoria de las
enfermeras refieren no haber ingerido ningiin medicamento para dormir en el Gltimo mes,
sin embargo, el 15,4% enfermeras del servicio de UCl y el 18,2% enfermeras del servicio
de emergencia reportaron haber ingerido al menos una vez a la semana durante el Ultimo

mes.
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OEG6

TABLA 7

CALIDAD DE SUENO SEGUN LA DIMENSION DISFUNCION DIURNA EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL I11 ESSALUD,
PUNO - 2019

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

DISFUNCION Total

MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UCI
DIURNA

N % N % N % N % N % N %

NINGUNA 1 111 2 200 2 18,2 2 16,7 2 154 9 16,4%

LEVE 6 667 5 500 6 545 10 833 8 615 35 63,6%

MODERADA 2 222 3 300 1 91 0 00 1 77 7 127%

SEVERA 0 00 0 0,0 2 18,2 0 00 2 154 4 73%

Total 9 100,0 10 1000 11 1000 12 1000 13 100,0 55 100,0%
Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

En la tabla 7, se observa la calidad de suefio segun la dimension disfuncion diurna
en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno — 2019. Se aprecia que, el
63,6% presenta una leve disfuncién diurna, seguido del 16,4% que no presenta ningun
tipo de disfuncion diurna, mientras que, el 12,7% presenta moderada disfuncion diurna 'y

el 7,3 presenta severa disfuncién diurna durante el Gltimo mes.

En relacion a los servicios de hospitalizacion, la mayoria del personal de enfermeria
encuestado presenta leve disfuncion diurna y con mayor porcentaje las enfermeras del
servicio de cirugia con el 83,3%, seguido del servicio de medicina con 66,7% Y el servicio

de UCI con el 66,7%.
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4.2. DISCUSION

Los resultados sobre el trabajo de investigacion de calidad de suefio en el
profesional de enfermeria del Hospital 11l EsSalud, Puno. Indican que, el mayor
porcentaje de profesionales de enfermeria presentan una mala calidad de suefio
(Tabla 1). En esencia, una mala calidad de suefio, se traduce en un suefio no
profundo, discontinuo y poco reparador que, tiende a influir de manera negativa en
el éptimo funcionamiento del organismo durante el estado de vigilia a nivel fisico
y mental (37). En lo fisico, el horario mixto al cual estdn sometidos, puede provocar
fatiga y dolores musculares (38). En lo mental, puede ocasionar deterioro en el
funcionamiento diurno, lo cual, puede traer consecuencias negativas en el estado de
animo y en el rendimiento intelectual (35). En lo social, puede afectar de manera
negativa en las relaciones interpersonales con sus familiares, amigos y comparieros

de trabajo (40).

Los resultados alcanzados son parecidos a las investigaciones de Cadillo (13)
y Campos (12), quienes evidencian que las enfermeras tienen alteraciones del
suefio a causa de las guardias nocturnas que realizan en su centro de trabajo,
ocasionando problemas de letargo en su desempefio laboral y su vida personal. En
tanto, Medina (56), Layme (14) y Heredia (15) en sus respectivos estudios
encontraron que, el personal que labora en el area de emergencias presenta en mayor
medida una mala calidad de suefio, dado que, el servicio implica atencién

especializada.

En suma, la mala calidad de suefio en el profesional de enfermeria, puede ser
explicado por la alternancia de turnos, guardias nocturnas (por sus funciones no

descansan ni duermen de manera adecuada), la desincronizacion del ritmo

64

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

circadiano interno (el personal tiende a dormir en horarios mixtos), servicios
hospitalarios donde desempefian su labor profesional. Asimismo, por el continuo
estrés y carga laboral al cual estan expuestos, por factores ambientales del lugar de
trabajo; también, en el caso de mujeres profesionales de enfermeria, puede ser
explicado por las responsabilidades extralaborales que poseen como, por ejemplo,
el cuidado de nifios menores, responsabilidades familiares, rol de ama de casa entre

otros factores externos.

Con relacién a la dimensién latencia de suefio (Tabla 2), los resultados del
andlisis descriptivo exponen que, el mayor porcentaje de encuestados posee una
mala latencia de suefio; en linea a ello, también, se pudo revelar que, el personal
encuestado logra conciliar el suefio pasado los 30 minutos y, por lo menos, una vez
por semana han presentado problemas para quedarse dormido en la primera media
hora (Tabla 8). De manera particular, se evidencia que los profesionales que laboran

en el rea de UCI son los mas afectados en conciliar el suefio.

Este hallazgo es semejante a la investigacion previa de Cadillo (13), quien
refiere que, el mayor porcentaje de profesionales que sobrelleva una mala latencia
de suefio se encuentran en el area de UCI, ademas, sostiene que, el horario nocturno
seria una de las causa de la mala latencia de suefio. En la misma linea, los trabajos
de investigacion de Layme (14), Medina (56) y Rodriguez (15) refieren que la mala
latencia de suefio puede ser explicado por el estrés, sobrecarga laboral y por las
guardias nocturnas. Al respecto Lonzi (4) sostiene que este mal, es algo usual en
trabajadores de salud, ya que, poseen desincronizado sus relojes bioldgicos, debido

a los turnos rotativos de horarios de trabajo.
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En ese sentido, se puede afirmar que, a la mayoria de las enfermeras
encuestadas les resulta dificil conciliar el suefio. Esta situacion puede atribuirse
principalmente a los turnos nocturnos, a la carga laboral y familiar. También,
pueden deberse a los hébitos de suefio, el ambiente donde duerme, estrés y la

postura.

Con relacion a la dimension duracion de suefio (Tabla 3), los resultados
revelan que, la mayoria de los profesionales de enfermeria tiene en promedio una
duracién de suefio menor a siete horas en el mes; asimismo, los profesionales que
laboran en las &reas de UCI y emergencias son los mas afectados en la duracion de
su suefio. Al respecto Jiménez, Marin & Sierra (46) refieren que dormir menos de
siete horas, conlleva una acumulacién de las horas no dormidas, lo cual, provoca
un déficit del suefio en el profesional de salud. En efecto, la falta de descanso, puede
ocasionar problemas gastricos, incremento del apetito y desequilibrio en el

rendimiento (17).

Este hallazgo es similar a lo reportado por Cadillo (13), Layme (14), Medina
(56) y Rodriguez (15), quienes en sus respectivos estudios encontraron que el
profesional de la salud tiende a dormir menos de 7 horas. En el mismo contexto,
Campos (12) en su estudio demuestra que, las enfermeras tienden a dormir menos
de 5 horas diarias, basicamente por la jornada laboral, por las guardias nocturnas,

por la demanda de pacientes en los servicios criticos de urgencias y UCI.

Por lo tanto, con los resultados encontrados y contrastados con otros autores,
se puede afirmar que, existen diversas situaciones que provocan dormir menos de 7
horas diarias. En ese sentido, también, se puede afirmar que estas situaciones

pueden atribuirse a las ocupaciones del hogar y trabajo que, en efecto, originarian
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que la gran mayoria de ellas pasen por alto el tiempo necesario para descansar y
dormir de manera adecuada; lo cual, tendria un efecto directo en el deterioro de la
calidad del suefio. Este deterioro traeria consecuencias en la salud de las enfermeras.
Lo expuesto, contravendria a la recomendacién establecida por la OMS, que
manifiesta que un adulto debe dormir en promedio entre 7 y 8 horas para mantener

un Optimo estado fisico, emocional y mental (17).

Con relacion a la dimension eficiencia de suefio (Tabla 4), se evidencia que
el mayor porcentaje presenta eficiencia habitual de suefio entre 75-84%,
considerado como suefio ineficiente. Este indicador, evidencia que las enfermeras
no poseen las horas efectivas de suefio, por ello, tienden a permanecer un mayor
tiempo en la cama para conciliar el suefio y por lo general, presentan interrupciones

durante el suefio (45).

Los resultados alcanzados son similares al realizado por Campos (12), quien
encontr6 una eficiencia de suefio entre 75-84%. No obstante, los estudios de Cadillo
(13), Medina (56), Layme (14) y Rodriguez (15), muestran que las enfermeras (0s)
poseen una buena eficiencia de suefio (mayor a 85%). Los resultados alcanzados
por estos autores son opuestos a la evidencia que presentan con respecto al analisis
de otras dimensiones (Latencia, duracién y perturbaciones de suefio). Frente a ello,
los autores sustentan porque el cuestionario es auto administrado y las respuestas
recolectadas tiendan a presentar algin grado de sesgo en la informacion por hacer

uso de la memoria.

En esencia, una buena calidad se suefio se logra con un mayor tiempo de siesta
en la cama (43). Asimismo, una mayor eficiencia de suefio, conduce que las

personas se despierten con sensaciones de energias (20). En efecto, los resultados
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alcanzados, muestran al personal de enfermeria con ineficiencia de suefio, es decir,
que no tiene una buena calidad de suefio, esto debido principalmente a las
dificultades que tiene para permanecer dormidos en la primera media hora, por la
duracién del suefio menor a 7 horas y por la leve presencia de perturbaciones del
suefio; estas caracteristicas se ratifican con los hallazgos alcanzados en las

dimensiones de latencia y duracion de suefio.

Con respecto a la dimension perturbaciones del suefio (Tabla 5), se evidencia
en mayor proporcion a personal de enfermeria con leve perturbacion de suefio; a
consecuencia, de actividades nocturnas como: despertarse en la noche o madrugada,
levantarse para hacer uso de los servicios higiénicos, presentar pesadillas, roncar

estrepitosamente de uno a dos veces a la semana (Tabla 9).

Los hallazgos guardan relacion con los estudios de Campos (12) y Cadillo
(13), quienes sustentan que la perturbacion de suefio, es a consecuencia de factores
ambientales, en la misma linea, Layme (14) y Medina (56) sefialan como principales
causas, al estrés elevado en el ambiente sanitario y a las responsabilidades en el
ambito laboral, familiar y social; también, puede ser explicado por el desempefio

laboral nocturno (38).

Por lo tanto, los resultados encontrados muestran que, la perturbacion de
suefio puede ser explicada por diversas actividades nocturnas, por factores
ambientales, por el ambiente laboral y sociofamiliar, por consiguiente, la leve
perturbacion de suefio puede ocasionar fatiga, cambio de estado de animo y
somnolencia (45); también, puede provocar somnolencia diurna, irritabilidad, falta

de concentracion y mialgias (38).
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Con respecto a la dimensién medicacién hipnética (Tabla 6), los hallazgos
descriptivos muestran que, el mayor porcentaje de profesiones de enfermeria no
utiliza algun tipo de medicamento para conciliar el suefio; no obstante, se evidencia
a una minima proporcién de enfermeros que, si tienden a consumir, por lo menos
una vez por semana. El consumo de estupefacientes tiende a tener una serie de
efectos adversos que pueden ocasionar cambios en la arquitectura del suefio,
deterioro de vigilia matutina, asimismo, la tolerancia a los medicamentos puede

crear dependencia fisica y provocar sindrome de abstinencia (20).

Los hallazgos de esta dimension son semejantes con las investigaciones de
Campos (12) y Cadillo (13), quienes demuestran que los profesionales de
enfermeria optan por no hacer uso de estupefacientes para dormir, también, los
resultados son similares a lo reportado por Layme (14), Medina (56) y Rodriguez

(15), quienes evidencian una minino consumo de sustancias para dormir.

En efecto, el consumo casi nulo de farmacos para dormir, puede ser explicado
por el nivel de educacion y sensibilizacion que recibe el personal de enfermeria
sobre el uso indiscriminado, consecuencias adversas, dependencia o adiccion a los
medicamentos, intoxicacion entre otras consecuencias graves. Razon por la cual, no

tienden a automedicarse para conciliar el suefio.

Con relacion a la dimension disfuncién diurna (Tabla 7), los resultados
muestran un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria con leve difusién
diurna de suefio. Al respecto, los profesionales refirieron haber sentido somnolencia
cuando realizaban algun tipo de actividad al menos una vez por semana en el Gltimo
mes, ademas, mencionaron que este percance no tuvo ninguna influencia en sus

actividades diarias (Tabla 10).
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Los resultados alcanzados en esta dimension, son similares a las
investigaciones de Campos (12), Cadillo (13), Layme (14), Medina (56) y
Rodriguez (15), quienes encontraron leve disfuncion diurna en el profesional de

enfermeria.

En consecuencia, una leve disfuncién diurna tiende a ocasionar una capacidad
ligera de cansancio, somnolencia y leve afeccion en el desenvolvimiento (45). Por
ello, es de suma importancia que el profesional de salud descanse de manera
adecuada, ya que, la privacion constante de suefio, puede producir una disminucién
en su nivel de alerta, bajo rendimiento, provocar una débil concentraciéon y un
incremento de somnolencia diurna, lo cual, puede implicar poner en riesgo a los

pacientes (36).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA Los profesionales de enfermeria en su mayoria tienen una mala calidad de
suefio mediante la evaluacion de las dimensiones del ICSP, hecho que
compromete su desenvolvimiento diurno en el ambito personal, laboral,

familiar y social.

SEGUNDA Respecto a la dimensién latencia del suefio, un alto porcentaje de los
profesionales de enfermeria tienen dificultad para conciliar el suefio, por
lo que sus habitos antes de dormir afectarian el poder conciliar el suefio en

menos tiempo.

TERCERA En relacion a la dimension duracién del suefio, la mayoria de los
profesionales de enfermeria no duermen la cantidad de horas diarias

recomendadas, que estaria afectando su salud fisica y mental.

CUARTA  Referente a la dimension eficiencia del suefio, los profesionales de
enfermeria carecen de eficiencia del suefio acto que contribuye en la mala

calidad del suefio, que afecta su desenvolvimiento profesional y familiar.

QUINTA:  En cuanto a la dimensién perturbaciones del suefio, los profesionales de
enfermeria en su mayoria presentan leve perturbacion durante el suefio, lo
que refleja maltiples despertares después de la conciliacién del suefio que

trae consecuencias en el desempefio de sus actividades habituales.

SEXTA Acerca de la dimension medicacion hipnética, la mayoria de los
profesionales de enfermeria no hacen uso de medicacion para dormir por

estar educados, sensibilizados acerca del uso indiscriminado de farmacos.
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SEPTIMA  En los que respecta a la dimension disfuncion diurna, la mayoria de los
profesionales de enfermeria disfuncion diurna leve, ocasionando una
disminucion en el nivel de alerta, de enjuiciamiento y aumento
somnolencia lo conduce a un bajo rendimiento de las actividades

cotidianas diurnas.
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VI. RECOMENDACIONES

e Ala Gerencia del Hospital 111 EsSalud Puno, a través del centro de prevencion
de riesgos del trabajo (CEPRIT) organizar y ejecutar capacitaciones sobre calidad
de suefio e higiene de suefio, dirigidas no solo al profesional de enfermeria sino a
todo el personal de salud que labora en la institucion, con la finalidad de
sensibilizar para mejorar la calidad del suefio y por consiguiente calidad de vida

del personal de salud que trabaja en la institucion.

e AlaJefatura de Enfermeria, gestionar y coordinar para que la oficina bienestar
del trabajador y salud ocupacional puedan realizar evaluacion del estado de salud
mental de forma periddica e identificar riesgos de deterioro de la salud mental por
el tipo de trabajo que realiza el profesional de enfermeria como puede ser el estrés,
ansiedad, depresion que repercuten en la calidad de suefio, de esta manera se

mejoraria la calidad de suefio del profesional de enfermeria.

e A las enfermeras de los servicios de hospitalizacion, en el caso de presentar
algun sintoma que afecte su patron normal de su suefio recurrir a ayuda profesional
para el descarte de trastorno de suefio u otra afeccién y recibir tratamiento si asi
lo requiera, se recomienda también que en sus dias libres post guardia recuperar
el suefio perdido para no alterar el funcionamiento del organismo diurno a nivel

fisico y mental.
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ANEXO A

FACULTAD DE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA 3
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias (tardes) Licenciado(a), soy la Srta. Yudy Yesica Acero Ticona,
Bachiller de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano,
estoy realizando el estudio “Calidad del suefio en el profesional de enfermeria del
Hospital 111 EsSalud, Puno 2019” con el objetivo de determinar la Calidad del suefio
en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno — 2019.

Se solicita su consentimiento para participar de forma voluntaria en el estudio, con
la seguridad de que no se afectara en absoluto su integridad fisica ni moral. Le
informo, que, si usted opta por participar en el estudio, toda la informacién obtenida
serd manejada de forma confidencial o privada, anénima, de uso exclusivo por la
investigadora y destruidas posteriormente. La aplicacion de los instrumentos dura
en promedio 8 a 10 minutos, y si tuviera alguna duda pida aclaracion, que gustosa

la contestare.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO: He leido la informacién arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente y/o no fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos
los puntos indicados en la copia del consentimiento que se me ha entregado y firmo
en sefial de conformidad de que participo en forma voluntaria en la investigacion

que aqui se describe

Puno,...... de.............. del 2019

Firma del participante
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ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

TITULO: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
ENCUESTA N°...........

. PRESENTACION:
Estimado (Sr.) (Sra.) (Srta.) Lic.

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad de
suefio en el Profesional de Enfermeria del Hospital 111 EsSalud, Puno -2019..

I1.- INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante
el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste todas
las preguntas y/o marca con un (x) en el paréntesis o recuadro la respuesta que
usted considere correcta.

1. En las tltimas 4 semanas, normalmente ¢ cual ha sido su hora de irse a acostar?

(utilice sistema de 24 horas)

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

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en

dormirse (conciliar el suefio) en las noches?/

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Maés de 60 min
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3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama

por la mafiana y no ha vuelto a dormir?

Escriba la hora habitual de levantarse: / / /

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido

por noche?

Escriba la hora que crea que durmio: / / /

5. En las dltimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de: (marque con una “X”).

N <
zZ (7))

Y, o@5<c 8323«

PROBLEMASPARADORMIR | g 225 wJ2 o<z |2<2

-

5223585985285
CUIZUSYY | z08 |HEY
Z DU)LU> o> E>
z S

A) ¢No poder quedarme dormido(a) en la
primera media hora?

B) ¢Despertarme durante la noche o la
madrugada?

C) ¢ Tener que levantarme temprano para
iralos SS. HH.?

D) ¢No poder respirar bien?

E) ¢ Toser o roncar ruidosamente?

F) ¢Sentir frio?

G) ¢ Sentir demasiado calor?

H) ;Tener pesadillas o “malos suerios”?

1) ¢Sufrir dolores?

J) Otras razones:

84

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

6) Durante el Gltimo mes, ¢como valoraria en conjunto, su calidad de su suefio?

Muy buena

Buena
Mala

Muy mala

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

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mé&s veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢cuéntas veces ha sentido somnolencia (mucho suefio)
mientras estudiaba, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

9) Durante el Gltimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar actividades diarias?
Ningun Problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o0 acompafnado?
Solo

Con alguien en la habitacién

En la misma habitacidn, pero en otra

cama

En la misma cama

GRACIAS POR SU COLABORACION Y APOYO
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FACULTAD DE ENFERMERIA TEL&‘@
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ?&,
ACREDITADA CON RESOLUCION DE PRESIDENCIA N°* 210-2017- SINEACE

Cludad Universitaria Telefax (051) 383862 - Casilla 291

“ARo de la Lucha Contra la Corrupcién ¢ Impunidad™

Puno, 09 de setiembre de 2019

OFICIO N° 683-2019-D-F E-UNA.

Sefior Dr,
Adhemir Yupanqui Fredes
Director del Hospital Base IIl EsSalud - Puno

Ciudad.

ASUNTO:  SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS.

Es grato dirigirme a vuestro despacho, para expresarle un cordial saludo a nombre propio y de la
Facultad de Enfermeria - Universidad Nacional del Altiplano Puno; asimismo, solicito a su despacho
se brinde las facilidades del caso a la egresada YUDY YESICA ACERO TICONA, Quien ejecutara
en su prestigiosa institucion el proyecio de investigacidn titulado *CALIDAD DE SUENO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
IFESSALUD, PUNO 2019", fungiendo como Directora de tesis [a Dra. Rosenda Aza Tacca.

Agradeciendo su amable atencidn, expreso los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Ce
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TRQUjsd
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“Afic de la lucha contra la corrupcion e Impunidad”

SOLICITO: Permiso para ejecutar mi proyecto de
tesis en el Hospital Il ESSALUD, Puno.

SENOR: GERENTE DEL HOSPITAL lil BASE PUNO DE LA RED ASISTENCIAL
ESSALUD PUNO

DOZA VELAZQUEZ

\, Yo, ACERO TICONA, YUDY YESICA
Identificado con DNI N°® 48374010 , con domicilio
en el Jr. Antonio Arenas Mz B L-14 de la cuidad

i de Puno ,egresada de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional del Altiplano , con

- cbdigo 142791 ; expongo o siguiente

N+ DOCUNE pd——
\ e ;

i

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Enfermeria en la Universidad
Nacional def Altiplano y con fines de optar el grado de licenciada en enfermeria he
realizado mi proyecto titulado “CALIDAD DE SUENO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Il
ESSALUD, PUNO 2019" y estando en la etapa de gjecucion, solicito a Ud. Permiso
para ejecutar mi proyecto de investigacion afin de realizar la recoleccién de datos

Para lo cual adjunto

- proyecto de tesis aprobado.
Acta de aprobacion de tesis.
- Carta de presentacion,

POR LO EXPUESTO

Ruego a Usted acceder a mi solicitud

Puno 14 de septiembre del 2019

ACERO TICONA YUDY YESICA
DNI 70374010
CODIGO 142791
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MEsSalud

o tu servicio
“Afo de la Luche contra la corrupcién y lo impunidad”
RTA Ne 27 IyD - GRAPU - E D-201
Puno, 17 de Setiembre del 2019
Sefior:
DR. ADHEMIR YUPANQUI FEDRES
Director (e) del Hospital lll Puno
Red Asistendal Puno

Presente. -

ATENCION  : COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REREFENCIA : OFICIO N° 683-2019-D-FE-UNA

De mi Consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que la egresada de la
facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano YUDY YESICA ACERO TICONA;
realizard el Urabajo de Investigacion “CAUDAD DE SUENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Il ESSALUD, PUNO 2019, por lo que
solicita autorizacion para realizar la ejecucién del proyecto de tesis en el Hospital Iil Base Puno.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencion que le brinde a la presente, me suscribo de
Usted.

Atentamente

\ Gy
Qv

e e8!
Folios (43) ‘T;w \
NIT: 1284-2019-1998 -

e LR A
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ANEXO F: TABLAS
TABLA 8

PREGUNTAS PARA DETERMINAR LATENCIA DE SUENO EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD, PUNO- 2019

PREGUNTA 2.- NORMALMENTE CUANTO TIEMPO HABRA TARDADO EN DORMIRSE (CONCILIAR EL
SUENO) EN LAS NOCHES
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

EMERGENCI
MEDICINA  PEDIATRIA A CIRUGIA ucl Total
N % N % N % N % N % N %
M'i?%'?&?ﬁéé Ao 220% 2 200% 4 364% 3 250% 5  385% 16 29.1%
16-30 MINUTOS 4 444% 2 200% 3  27.3% 2  167% 3  231% 14 255%
3160 MINUTOS 2 222% 2 200% 4  364% 7  583% 5 _ 385% 20 36.4%
MQI\I%RTSSGO 1 111% 4 400% 0 00% 0 00% 0  00% 5 91%
9 1000% 10 1000% 11 1000% 12 1000% 13  1000% 55  100,0%
PREGUNTA 5 A - NO PODER QUEDARME DORMIDO EN LA PRIMERA MEDIA HORA
EMERGENCI
MEDICINA  PEDIATRIA A CIRUGIA ucl Total
zZ % N % N % N % N % N %
NINGUNA VEZ EN
LASULTIMAS4 3 333% 3  300% 0 00% 1 83% 2 154% 9 16.4%
SEMANAS
MEE?_%Z'E&{QXEZ 4 444% 0 00% 5 455% 4  333% 4 308% 17 309%
U'\LAL(ZZCE’EAXEICAES 1 111% 2 200% 3  273% 4  333% 4 308% 14 255%
TR/ESL% ’\sﬂEArj X,EEES 1 111% 5 500% 3 273% 3  250% 3 231% 15  27.3%

9 100,0% 10 1000% 11 1000% 12 1000% 13  100,0% 55 100,0%
Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
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TABLA9

PREGUNTAS PARA DETERMINAR PERTURBACIONES PARA DORMIR EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL I11 ESSALUD PUNO, 2019

PREGUNTA 5B .- DESPERTARME DURANTE LA NOCHE O LA MADRUGADA

MEDICINA __ PEDIATRIA _EMERGENCIA _ CIRUGIA uCl TOTAL
N % N % N % N % N % N %
NINGUNA VEZ EN LAS
UNGUNAVEZENLAS 1 111% 1 100% 1 91% 2 167% O 00% 5 91%
O O A ™2 222% 3 300% 2 182% 3 250% 2 154% 12 21,8%
UNOODOSYESESAMA 4 aa4% 5 500% 6 545% 3 250% 10  769% 28 509%
TRES O MAS VECES A
LA SEMANA 2 222% 1 100% 2 182% 4 333% 1 7% 10 18,2%

9 100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 100,0% 55 100,0%
PREGUNTA 5C.- TENER QUE LEVANTARME TEMPRANO PARA IR A LOS SERVICIOS HIGIENICOS

MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA  CIRUGIA ucl TOTAL
N % N % N % N % N % N %
N VeeeNAS 2 222% 2 200% 2 182% O 00% O 00% 6 109%
O O A ™3 333% 2 200% 2 182% 4 333% 1 77% 12 19,8%
UNOODOSYECESALA 2 22206 3 300% 5 455% 3 250% 10 76,9% 23  47.8%
TRES O MAS VECES A
D aviven 2 222% 3 300% 2 182% 5 41,7% 2 154% 14 20,5%
9  100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 __ 100,0% 55 100,0%
PREGUNTA 5D.- NO PODER RESPIRAR BIEN
MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UCI TOTAL
N % N % N % N % N % N %
NINGUNA VEZ EN LAS
WNCUNAVEZENAS 8 889% 9 900% 10 909% 11 917% 8 61,5% 46 83,6%
O O A ™ 1 111% 1 100% 1 91% 0 00% 5 385% 8 14,5%
UNOODOSVECESALA o 00% 0 00% ©0 00% 1 83% 0 00% 1 1,8%
9 100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 _ 100,0% 55 100,0%

PREGUNTA 5E.- TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

MEDICINA __ PEDIATRIA EMERGENCIA __ CIRUGIA ucl TOTAL
N % N % N % N % N % N %
NINGUNA VEZ EN LAS
NNGUNAVEZENGAS 6 667% 3 300% 8 727% 8 667% 1 77% 26 47.3%
MENOS DE UNA VEZ A
oS DE N 3 333% 6 600% 3 273% 3 250% 9 69.2% 24  43,6%
UNOODOSVECESALA o 00% 1 100% O 00% 0 00% 3  231% 4 73%
TRESOWSIES™SA 0 00% 0 00% 0 00% 1 83% 0 00% 1 1,8%
9  100,0% 10 1000% 11 100,0% 12 100,0% 13  100,0% 55 100,0%

PREGUNTA 5F.- SENTIR FRIO

MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA 9]¢]] TOTAL
N % N % N % N % N % N %
NINGUNA VEZ EN LAS
O LS 5 556% 5 500% 7 636% 5 4L7% 5 385% 27 491%
M R A ™2 222% 1 100% 1 91% 5 417% 3 231% 12 218%
UNOODOS Y oA 1 111% 3 300% 1 91% 1 83% 5 385% 11  20,0%
TRES O MAS VECES A
eV 1 11,1% 1 100% 2 182% 1 83% O 00% 5  91%
9 1000% 10 1000% 11 1000% 12 1000% 13 _ 100,0% 55 100,0%
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PREGUNTA 5G.- SENTIR DEMASIADO CALOR

MEDICINA  PEDIATRIA EMERGENCIA  CIRUGIA ucl
N % N % N % N % N % N %
NINGUNA VEZ EN LAS
N VeCeAS 7 778% 5 500% 5 455% 6 500% 2 154% 25 455%
O O A ™1 111% 4 400% 2 182% 5 4L7% 7 53,8% 19 34,5%
UNOODOSY R >AM 1 111% 1 100% 3 273% 0 00% 4 30,8% 9 16,4%
TRES O MAS VECES A
S e 0 00% 0 00% 1 91% 1 83% 0 00% 2  3,6%
9  100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 __ 100,0% 55 100,0%
PREGUNTA 5H.- TENER PESADILLAS O MALOS SUEROS
MEDICINA  PEDIATRIA EMERGENCIA  CIRUGIA uCl TOTAL
% N % N % N % N % N %
TS 4 SevnNAS 2 222% 4 400% 8 727% 7 583% 5  385% 26 47,3%
MO A T°™ 6 667% 2 200% 2 182% 4 333% 5 385% 19 34,5%
UNOODOS YRGS ALA 111% 4 400% 1 91% 1 83% 3 231% 10 18,2%

9 100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 100,0% 55 100,0%
PREGUNTAS I.- SUFIR DOLORES

MEDICINA __ PEDIATRIA _EMERGENCIA __ CIRUGIA ucl

N % N _ % N % N _ % N % N %
e Ve ineeS 7 778% 8 800% 6 545% 10 833% 7  538% 38 69,1%
O e A - 2 222% 1 100% 5 455% 2 167% 5 385% 15 27,3%
UNOODOSVECESALA o 00% 0 00% ©0 00% 0 00% 1 77% 1 1,8%
TRES OMACMA™®A 0 00% 1 100% 0 00% 0 00% O 00% 1  18%

9  100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 100,0% 55 100,0%
Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
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TABLA 10

PREGUNTAS PARA DETERMINAR LA DISFUNCION DIURNA DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD, PUNO 2019

PREGUNTA N° 08 CUANTAS VECES HA SENTIDO SOMNOLENCIA (MUCHO SUENO) MIENTRAS
ESTUDIABA, COMIA O DESARROLLABA ALGUNA OTRA ACTIVIDAD
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
MEDICINA _ PEDIATRIA _EMERGENCIA _ CIRUGIA ucl Total
N % N % N % N % N % N %
e oA 2 222% 1 100% 3 27.3% 4 333% 3 231% 13 236%
MENOS DE UNA VEZ A

5 55,6% 5 50,0% 5 455% 5 41,7% 6 46,2% 26 47,3%

LA SEMANA

UNO O DOS VECES A

UNO O DOS 0 00% 3 300% 1 91% 3 250% 2 154% 9 16,4%
TRE MAS VECES A

[RESONASVECESA 5 22006 1 100% 2 182% O 00% 2 154% 7 127%

9 100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 100,0% 55 100,0%
PREGUNTA N° 09 HA REPRESENTADO PARA USTED MUCHO PROBLEMA EL TENER ANIMOS PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DIARIAS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA UcCl Total
N % N % N % N % N % N %

',;"FL\'OGBLf_'\éM A 6 667% 4 400% 4 364% 7 583% 5 385% 26 47,3%
SOLO UN LEVE

PROBLEMA 3 333% 4 400% 3 273% 4 333% 4 308% 18 32,7%
UN PROBLEMA 0 00% 2 200% 3 273% 1 83% 3 231% 9 164%
UN GRAVE

PROBLEMA 0 00% 0 00% 1 91% 0 00% 1 77% 2 36%

9 100,0% 10 100,0% 11 100,0% 12 100,0% 13 100,0% 55 100,0%
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ANEXO H: FIGURAS

Figura 1 Calidad de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno,- 2019
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H BUENA CALIDAD MALA CALIDAD

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria
del Hospital I11 EsSalud Puno -2019

Figura 2 Latencia de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno, 2019

latencia de suefo
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2
1
1
ST _all I ] | I il il
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N % % N %

v O U1 O

MEDICINA PEDIATRIA EMERGENCIA CIRUGIA ucl

MUY BUENA m®BUENA m MALA MUY MALA

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria
del Hospital I11 EsSalud Puno -2019
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Figura 3 Duracion de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno, 2019
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de
enfermeria del Hospital I11 EsSalud Puno -2019

Figura 4 Eficiencia habitual de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud

Puno, 2019
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria
del Hospital I11 EsSalud Puno -2019
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Figura 5 Perturbaciones del suefio en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno, 2019
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria
del Hospital I11 EsSalud Puno -2019

Figura 6 Medicacion hipnotica en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno, 2019
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria
del Hospital I11 EsSalud Puno -2019
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Grafico 7 Disfuncién diurna en el profesional de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno, 2019
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria
del Hospital I11 EsSalud Puno -2019
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ANEXOH
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografias encuestando al personal de enfermeria en el servicio de Emergencia
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en el servicio de Pediatria
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