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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli. Métodos: se realizd un estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, transversal, descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por los 60 trabajadores, la técnica aplicada fue la
encuesta y el instrumento el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, que tiene una
validez y confiabilidad de 0.58%. Obteniéndose los siguientes resultados: el 46.7%
de los trabajadores estan comprendidos entre 31 a 40 afios; el 75% son del sexo
femenino; el 45% son solteros; y el 33.3% presentan una experiencia laboral mayor a
7 afios. El 46.7% de los trabajadores merecen atencion médica con respecto a la calidad
de suefio, el 61.7% se califica subjetivamente presentar buena calidad de suefio, el
46.7% presentan buena latencia de suefio, tardan en dormirse en un tiempo entre 16 a
30 minutos, el 55.0% presentan una duracion del suefio mayor a 7 horas, El 65.0%
presentan una buena eficiencia habitual del suefio, el 71.7% presentd perturbaciones
del suefio menos de una vez a la semana, el 85.0% no utilizan medicamentos para
dormir durante el altimo mes, el 34.6% presentan solo un leve problema de disfuncion
durante el dia. Conclusién: con respecto a la calidad de suefio los trabajadores del
centro de salud de Yauli en su mayoria necesitan de una atencion médica para poder
conciliar el suefio teniendo dificultades en las dimensiones de perturbaciones del

suefio, utilizacion de medicamentos y problemas de somnolencia diurna.

Palabras clave: calidad de suefio, trabajador, establecimiento de salud, suefio.
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Abstract

The objective of this study was to determine the quality of sleep in workers at the
Yauli health center. Methods: a quantitative, descriptive level, non-
experimental, cross-sectional, descriptive study was carried out. The population was
made up of 60 workers, the technique applied was the survey and the instrument was
the Pittsburgh Sleep Quality Index, which has a validity and reliability of 0.58%.
Obtaining the following results: 46.7% of the workers are between 31 and 40
years old; 75% are female children; 45% are single; and 33.3% have work
experience of more than 7 years. 46.7% of the workers deserve medical attention
regarding the quality of sleep, 61.7% subjectively qualify as presenting good quality
of sleep, 46.7% present good sleep latency, they take time to fall asleep between
16 to 30 minutes, 55.0% have a sleep duration greater than 7 hours, 65.0% have
good habitual sleep efficiency, 71.7% have sleep disturbances less than once a
week, 85.0% did not use sleep medication during the last month, 34.6% present
only a slight problem of dysfunction during the day. Conclusion: regarding the
quality of sleep, the workers of the Yauli health center mostly need medical
attention to be able to fall asleep, having difficulties in the dimensions of sleep
disturbances, use of medications and daytime sleepiness problems.

Keywords: sleep quality, worker, health establishment, sleep.
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INTRODUCCION

En nuestros tiempos donde la vida pasa muy réapido, la vida laboral no esta exenta de
ciertos factores desestabilizantes, los cuales juegan un papel importante en la calidad
del suefio y en la calidad de vida de cualquier ser humano (1). El suefio es una funcién
bioldgica fundamental que se interrelaciona con el estado de salud fisico y psicologico
de una persona. La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche
y tener un buen funcionamiento durante el dia y no solamente es importante como
factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad
de vida (2).

El trabajo nocturno en el hombre implica alteraciones no sélo en la vida social, sino
también en el organismo que son estudiados por la cronobiologia (&rea del
conocimiento que trata de la organizacién temporal bioldgica del ser humano, que
explica los mecanismos subyacentes de las dificultades por las que transita el hombre
entre el trabajo y la calidad de vida) (3). El insomnio es una patologia muy frecuente
en la poblacion general. Se estima que de un 10 a un 15 % de la poblacion adulta
padece insomnio cronico y que un 25 a 35 % ha sufrido un insomnio ocasional o

transitorio en situaciones estresantes (4).

La calidad del suefio implica tanto evaluaciones subjetivas como aspectos
cuantitativos, como la duracion del suefio, la latencia del suefio o el nimero de
despertares nocturnos, asi como aspectos cualitativos puramente subjetivos, como la
profundidad del suefio o su capacidad para repararse a si mismo. Los factores exactos
que componen la calidad del suefio y su importancia relativa varian de persona a
persona. Hay siete componentes que se consideraran en este estudio evaluados por el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh: calidad, latencia, duracion, eficiencia,

cambio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna (1).

El presente trabajo surge a consecuencia de observar a los trabajadores del centro de
salud Yauli presentar alteraciones en la calidad de suefio, repercutiendo en su estado
emocional y reflejandose en la atencion que realizan hacia los pacientes. Por tanto, los

trabajadores necesitan estar emocionalmente estables para lograr un desempefio
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laboral y 6ptimo. Los resultados obtenidos en la presente investigacion servirdn como
medio de informacidn para el personal de salud y estudiantes, asimismo, puede servir
como fuentes para proximas investigaciones y mediante ello busque alternativas de

solucion para mejorar la calidad de vida.
El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, donde se describi6 la realidad problematica
con respecto a la calidad de suefio en los trabajadores de salud a nivel internacional,
nacional y local, asimismo se describe la formulacion del problema y objetivos tanto
general como especificos, de la misma forma se describe la justificacion social, tedrica

y metodoldgica.

Capitulo Il: Marco teoérico, en el presente apartado se describid los antecedentes de
nivel internacional y nacional que tienen pertinencia y énfasis a la variable de estudio
calidad de suefio, de la misma forma se describid las bases tedricas, luego se dio a
conocer el Marco conceptual de la variable y dimensiones, de la misma forma se indicd
la hipdtesis general y por Gltimo la operacionalizacion de la variable, teniendo en
consideracién la definicidn conceptual, operacional, dimensiones, indicadores, items,

alternativas de respuesta, escala de medicion y la categorizacion.

Capitulo 11I: Material y métodos, en el presente apartado se describi6 la metodologia
utilizada en la presente investigacion el cual contiene tipo, nivel métodos y disefio de
investigacion, poblacidon, muestra, técnicas e instrumento que ayudd a recolectar los

datos, el procesamiento y recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Discusion de resultados: en este apartado se manifesto la presentacion e
interpretacion de datos segun los objetivos programados, posteriormente se plasma la
discusion de resultados en funcion a los antecedentes, y otros documentos que

garanticen el cumplimiento de la presente tesis.

Las investigadoras
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El suefio se considera un componente biologico y conductual importante en la
fisiologia humana que permite la recuperacion y conservacion de la energia (5).
Las alteraciones sobre el mismo pueden conducir a alucinaciones y conductas
delirantes y pueden predisponer al desarrollo de multiples enfermedades

sistémicas (5).

La calidad del suefio es fundamental para lograr el buen funcionamiento mental
y fisico, siendo més importante en personal de salud, donde son sometidos a
exigencias laboral y académica por lo que se ven afectados el rendimiento

profesional y académico (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda al menos 6 horas de
descanso cada dia (7). Solo aquellos que descansan lo suficiente pueden
mantenerse fisica y mentalmente saludables, ya que durante este tiempo el
cuerpo se recupera y procesa informacion valiosa que podria degradarse
mientras esta despierto. El suefio es fundamental para el aprendizaje, la memoria,
el mantenimiento de los circuitos neuronales y el metabolismo de ciertos valores

que se agotan durante la vigilia (8).
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A nivel mundial los hospitales o los centros de atencidon a largo plazo a menudo
no tienen en cuenta las preferencias individuales para los ciclos de suefio y
vigilia. Cuando se altera el ciclo suefio vigilia, la calidad del suefio disminuye.
Una inversion del ciclo suefio vigilia, como despertarse por la noche y dormir
durante el dia, puede presagiar una enfermedad grave. Los ritmos circadianos
del suefio a menudo estan sincronizados con otras funciones orgénicas. Como
pérdida de apetito y pérdida de peso, la ansiedad, el cansancio, la irritabilidad y
la falta de razon son sintomas habituales de alteraciones en el primer ciclo del

suefio (9).

Diversos factores se asocian a insomnio, entre ellos, el sexo, la edad, el estado
civil, la ocupacién, la sobrecarga horaria y enfermedades como hipertension
arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo o lumbalgia (10). En los Estados
Unidos de América, el insomnio constituye el trastorno del suefio mas frecuente
en un 76 %. En Espafa, un 20,8 % presenta al menos un sintoma relacionado

con el insomnio tres 0 mas veces a la semana (10).

En Perd, un tercio de la poblacion descansa menos de 6 horas diarias, y la
duracién recomendada es de 7 a 9 horas. Pero, ¢qué tan grave es la situaciéon?
Segun David Lira, jefe del Laboratorio del Suefio del Instituto Peruano de
Neurociencias (IPN), 10 de cada 100 peruanos que trabajan de noche o por
turnos tienen un trastorno del suefio que amenaza su salud y su felicidad (11).
Darwin Vizcarra, director de Hypnos, el Instituto del Suefio de la clinica San
Felipe refiere que estudios anteriores han demostrado que la falta de suefio
aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
depresion. Siendo el problema mas comun el insomnio, que es un trastorno que

afecta al 30% de los peruanos (11).

Campos en el 2016 en Lambayeque demostré que el 74% de las enfermeras
tienen mala calidad de suefio y los factores méas afectados son el retraso para
conciliar el suefio, la duracidon del suefio, perturbaciones del suefio y disfunciones
durante el dia, siendo un factor de riesgo para su salud ocupacional y desempefio
(12).
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De igual manera, en Ancash, en el 2017 en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, se encontrd que el 64% de las enfermeras tenian mala calidad de suefio,
lo que finalmente afecta la calidad de vida de las enfermeras (13). Mientras tanto,
en Arequipa, encontraron en 2019 que el 70% de las enfermeras tenian mala
calidad del suefio, el 33% habia retrasado a muy mal el suefio, el 27% dormia
menos de 5 horas diarias y el 37% tenia un rendimiento del suefio deficiente al
85%, el 67% tenia trastornos leves del suefio y el 45 % tenia trastornos leves del

suefio diurno (14).

Los profesionales de la salud tienen privacion del suefio debido a sus horarios de
trabajo o estudio; por lo tanto, esto podria conducir a la fatiga y/o somnolencia,
y esto repercute en el proceso del aprendizaje y desempefio laboral. El trabajo
de los profesionales de la salud en hospitales debe ser ininterrumpido, lo que les
obliga a realizar un trabajo por turnos; sin embargo, el trabajo es de alta presion,
lo que puede ocasionar anomalias circadianas como el insomnio, esta situacion
puede influir en la calidad de atencion que reciben los pacientes y, asi mismo,
este desorden del suefio puede tener repercusiones en la salud de los trabajadores
(10).

La experiencia del internado rural nos permiti6 observar a los trabajadores de los
centros de salud Yauli cansados, malhumorados, somnolientos y en algunas
oportunidades agotados durante su jornada laboral. Con solo mencionar al
personal de enfermeria que no se encuentran muy concentrados en sus
actividades diarias, manifestando que no pueden conciliar el suefio rapidamente,
refieren tener pesadillas e incluso algunas veces toman medicamentos para
dormir, asimismo estan expuestos a la presion laboral, la sobrecarga de trabajo,

las responsabilidades familiares y otros factores que afectan la calidad del suefio.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Pregunta general

¢Cual es la calidad de suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli?
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1.2.2. Preguntas especificas

>

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores del
centro de salud Yauli?

¢Cual es la calidad de suefio en la dimension calidad subjetiva del suefio en
los trabajadores de salud Yauli?

¢Cual es la calidad de suefio en la dimensién latencia del suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli?

¢Cual es la calidad de suefio en la dimension duracion del suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli?

¢Cual es la calidad de suefio en la dimension eficiencia habitual del suefio
en los trabajadores del centro de salud Yauli?

¢Cudl es la calidad de suefio en la dimension perturbaciones del suefio en
los trabajadores del centro de salud Yauli?

¢Cudl es la calidad de suefio en la dimension medicacion hipnotica en los
trabajadores del centro de salud Yauli?

¢Cual es la calidad de suefio en la dimension disfuncion diurna en los

trabajadores del centro de salud Yauli?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar la calidad de suefio en los trabajadores del centro de salud
Yauli.

Objetivos especificos

>

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del
centro de salud Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la dimension calidad subjetiva del suefio
en los trabajadores de salud Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la dimension latencia del suefio en los

trabajadores del centro de salud Yauli.
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> Identificar la calidad de suefio en la dimension duracién del suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli.

> ldentificar la calidad de suefio en la dimension eficiencia habitual del suefio
en los trabajadores del centro de salud Yauli.

> Identificar la calidad de suefio en la dimensién perturbaciones del suefio en
los trabajadores de salud del centro de salud Yauli.

> ldentificar la calidad de suefio en la dimension medicacion hipnotica en los
trabajadores del centro de salud Yauli.

> Identificar la calidad de suefio en la dimension disfuncion diurna en los

trabajadores del centro de salud Yauli.
1.4. Justificacion

El estudio es de interés tedrico ya que una compilacion integral y actualizada de
la formacidn sobre la calidad del suefio entre los trabajadores de la salud ayudara
a fortalecer el conocimiento aplicado a las realidades institucionales de

enfermeria, lo que servird como antecedente para otras investigaciones.

Para lograr los objetivos del estudio se utilizaron técnicas de investigacién como
cuestionarios y su procesamiento software para medir la calidad del suefio de los
trabajadores de la salud. Esto es para ver si los trabajadores mantienen
suficientes habitos de descanso y suefio para mantenerse saludables.
Nuevamente, los hallazgos se basan en técnicas de investigacion validas y
confiables en el medio, que seran aplicadas a diferentes realidades y cuyos

resultados brindaran nuevos aportes a la comunidad cientifica.

Asimismo, demostro su relevancia social, ya que podria explicar la calidad del
suefio en trabajadores que laboran en un contexto saludable, permitiendo el
desarrollo y futura implementacion de programas de prevencion de riesgos

psicosociales que promuevan el bienestar psicosocial en el entorno laboral.

Este estudio puede permitir la identificacion de factores relacionados con la
calidad del suefio, y los resultados obtenidos a partir de medidas variables

permitiran desarrollar estrategias a nivel de prevencion e intervencion, con el
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objetivo de un ambiente organizacional orientado solo a enfatizar la calidad, la
eficacia y la eficiencia. ya que los trabajadores son vistos como un requisito
esencial para los recursos positivos, las preocupaciones sobre la creacion y el
mantenimiento de las condiciones de trabajo conducentes a un buen desempefio
laboral.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Para el presente estudio de investigacion se ha revisado algunos aportes y
estudios relacionados, los cuales fueron realizados tanto en el ambito

internacional y nacional; se indicaran siguiendo un orden cronoldgico.
2.1.1. A nivel internacional:

1. Avyalaet al (Paraguay — 2022) en su tesis “Calidad del suefio y satisfaccion
laboral en médicos residentes”, su objetivo fue determinar la relacion entre
la calidad del suefio y la satisfaccion laboral en médicos residentes del
Hospital Militar Central. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
corte transversal, muestreo no probabilistico por conveniencia, se
incluyeron médicos residentes. Resultados: El 58,5% corresponde al sexo
masculino. La edad media corresponde a 29+2 afios. Con relacion a las
caracteristicas del suefio, el 45,3% afirma dormir al menos 5 horas/dia. Las
horas de suefio registra una media de 5,4 horas. Se registra una media de
78,8+26,6 horas semanales laborales. Conclusion: Existe una asociacion
significativa para la calidad del suefio y la satisfaccion laboral de los
médicos residentes. Se encontré que la calidad del suefio mejora con la

mayor cantidad de horas trabajadas; sin embargo, se analiz6 que, a mayores
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horas de trabajo, aumenta la insatisfaccion laboral para los médicos
residentes (15).

Gerena et al (Colombia — 2022) en su investigacion “Calidad de suefo,
insomnio y somnolencia diurna excesiva, en estudiantes de medicina”.
Objetivo: Caracterizar la calidad del suefio, el insomnio y la somnolencia
diurna excesiva de los estudiantes de la Asociacion de Sociedades
Cientificas de Estudiantes de Medicina durante la pandemia COVID-19.
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se utilizo el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh, la escala Atenas de insomnio y la escala de
somnolencia diurna de Epworth. Resultados: Se analizaron 343 sujetos de
estudio. Se encontro que el 69.21% de los participantes se consideran malos
dormilones, el 58.96% presentan algun grado de insomnio y el 51.45%
presentan somnolencia diurna excesiva. Conclusiones: Los participantes
presentaron dificultades en las tres areas estudiadas calidad del suefio,
insomnio y somnolencia diurna; categorizandolos como malos dormilones,
individuos con insomnio y con somnolencia diurna excesiva (5).
Cavalheiri et al. (Brasil — 2021) “Calidad del suefio y trastorno mental
comun en un equipo de enfermeria de un hospital” con su objetivo:
determinar la prevalencia de la calidad del suefio y del trastorno mental
comun en los profesionales de enfermeria y factores asociados a los
trastornos del suefio. Método: se trata de un estudio transversal, analitico y
cuantitativo desarrollado con 196 profesionales de enfermeria de un
hospital publico y otro mixto. Se utilizd el Self-Report Questionnaire 20 y
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Resultados: se identificaron
trastornos del suefio entre los profesionales de enfermeria con una
frecuencia del 76,5%. La calidad del suefio se clasifico como mala en el
41,8% vy trastorno del suefio en el 27,6%. El factor principal de la mala
calidad del suefio fue la presencia de trastorno mental comdn. Conclusién:
los trastornos del suefio fueron prevalentes y las caracteristicas del entorno
laboral y la presencia de trastorno mental comun fueron relevantes para los

trastornos del suefio (16).
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4. Bautista y Taipe (Ecuador - 2019) en su investigacion “Calidad de suefio y
factores asociados en internos rotativos de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca”, tuvo como objetivo determinar la calidad de
suefio y sus factores asociados en los internos de la carrera medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Metodologia:
estudio cuantitativo, analitico, cohorte transversal. Participaron 141
internos de medicina, se aplico el cuestionario de indice de Pittsburgh.
Resultados: el 51.8% de participantes fueron, con una edad promedio fue
de 24.7 afios, el 80.1% tuvieron rangos de edad de entre 23 a 25 afios, de
estado civil solteros en un 86.5%. El 99.3% tuvieron una mala calidad del
suefio, de ellos el 86.5% necesitaba atencion y tratamiento medico y el
3.5% presento un grave problema de suefio. No se encontro relacion de la
mala calidad de suefio con factores como: sexo, edad, rotacion, ingesta
diaria de cafeina y consumo de tabaco. Conclusiones: se encontraron cifras
muy elevadas respecto a una mala calidad del suefio en internos de
medicina, sin encontrarse asociacion con los factores propuestos (17).

5. Gonzélez (Colombia - 2018) en su investigacion “Factores relacionados
con la calidad del suefio en trabajadores de la salud: revisién sistemética de
informacion”. Objetivo: Determinar los factores relacionados con la
calidad del suefio en trabajadores del area de la salud. Metodologia: Se
realiz6 una revision sistemética de informacion de los afios 2008 a 2018.
Se revisaron articulos en idioma espafiol, inglés y portugués, de las bases
de datos PUDMED, MEDLINE, SCIELO. Resultados: Los trastornos de
la calidad del suefio se relacionaron con factores sociodemograficos y
psicosociales. La prevalencia de mala calidad del suefio en poblacion
general fue del 39%. El 58% de las enfermeras que trabajan en turnos
nocturnos reportaron problemas para conciliar el suefio y estos se asociaron
con la edad, el sexo, el area donde laboraban, los afios de servicio y la
frecuencia de turno nocturno. Los estudiantes de enfermeria tuvieron una
prevalencia de depresion, ansiedad y estres de 35.8%, 37.3% y 41.1%
respectivamente. Los hombres tienden a presentar menores problemas en

calidad del suefio que las mujeres. Conclusién: Existen factores exdgenos
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como la realizacién de turnos nocturnos, conflictos familiares y estado
marital que afectan la calidad del suefio y desencadenan trastornos de
ansiedad y estrés. Dentro de los factores enddgenos se pueden citar las
alteraciones gastrointestinales y el desequilibrio en la dieta (1).

Satizébal y Marin (Colombia — 2018) en su tesis “Calidad de suefio del
personal de enfermeria” su objetivo fue medir la calidad de suefio percibida
por el personal de enfermeria del Hospital Regional de Vélez. Materiales
y métodos: se realizb un estudio descriptivo de corte trasversal con
abordaje cualitativo; se aplico el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh.
Resultados: el indice medio de calidad de suefio de la poblacion fue de 4,1
+ 2,6 y la prevalencia de malos dormidores fue del 24,9 %. Los
componentes del suefio mas alterados fueron duracion y latencia del suefio;
por otra parte, los principales hallazgos del grupo focal se relacionan con
la incidencia del tener hijos, especialmente si son pequefios, en la calidad
de suefio; la identificacion del estrés y de sus principales precursores de
indole intralaboral (inseguridad en el trabajo, carga laboral y falta de
respaldo institucional, entre otros) y extralaborales (problemas personales
y el estado de las relaciones familiares), como un constructo relacionado
con la calidad de suefio. Conclusion: Se recomendé al hospital revisar y
ajustar la organizacién de los turnos y otros aspectos organizacionales que
redunden en una mejor calidad de suefio del personal de enfermeria (18).
De la Portilla et al (Colombia - 2017) en su investigacion “Caracterizacion
de la calidad del suefio y de la somnolencia diurna excesiva en una muestra
estudiantes del programa de medicina de la universidad de Manizales”,
tuvo como objetivo caracterizar la calidad del suefio y la somnolencia
diurna excesiva en estudiantes del pregrado de Medicina. Metodologia: fue
una Investigacion descriptiva correlacional de caracter transversal. La
muestra no probabilistica de 259 estudiantes. Se emplearon la Escala de
Somnolencia de Epworth y el Indice de calidad de suefio de Pittsburg
(PSQI). Resultados: se trabajo con 149 mujeres (57,7%) y 110 hombres
(42,5%), el 91,9% presentaron una calidad del suefio que requiere atencién

y tratamiento médico, el 68,7% presentaron somnolencia moderada.
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Conclusiones: tomando en cuenta que el estudio contribuye a confirmar la
pobre calidad del suefio y la presencia de somnolencia diurna excesiva en
la poblacién universitaria evaluada, se recomienda implementar programas

de educacion para mejorar la eficiencia y la higiene del suefio (19).
2.1.2. A nivel nacional:

1. Berruy Tamara (Lima—2022) en su tesis “Calidad del suefio en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Cientifica del Sur”. El presente estudio
tuvo como finalidad determinar la calidad del suefio de los estudiantes de
la carrera de enfermeria de la Universidad Cientifica del Sur. Métodos: El
estudio fue tipo descriptivo, no experimental de corte trasversal, la
poblacién fue de 281 estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Cientifica del Sury la muestra fue de 192. La técnica empleada
fue la encuesta y se utilizo el instrumento de indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh. Resultados: Se hallé que el 56% present6 una calidad subjetiva
de suefio bastante mala o0 muy mala; el 33% tarda en conciliar el suefio de
31 a 60 minutos; el 70,84% duerme de 6 a 7 0 mas horas; el 78% tienen una
eficiencia mayor a 85%; el 63,5% de estudiantes presentan perturbaciones
de suefio menos de una vez a la semana; 84% refiere no haber consumido
medicinas para dormir y el 62% presenta disfunciones diurnas una 0 mas
de 3 veces a la semana. Conclusiones: Se concluye que solo el 17,2 % de
la poblacidn encuestada tiene una buena calidad de suefio y el 82,8% tiene
una mala calidad, ya que segun la puntuacion sumada de cada componente
el 32,3% merece atencion médica, 47,4% merece atencion meédica y
tratamiento y un 3,1% tiene un problema grave de suefio (20).

2. Morante (Chiclayo - 2021) en su tesis “Calidad de suefio y calidad de vida
en el trabajo en personal de salud de un hospital nivel 111 COVID 19” su
objetivo: Determinar la relacion entre calidad de suefio y calidad de vida
en el trabajo. Material y métodos: de tipo no experimental, tipo
correlacional y descriptivo, participaron 53 trabajadores, donde se utilizé
el Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh y el CVT GOHISALO.
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4.

Resultados: Se encontrd que no existe relacion entre calidad de suefio y
calidad de vida en el trabajo, ademés que el 56.6% del personal de salud
presenta mala calidad de suefio, el 52.8% media calidad de vida en el
trabajo, y finalmente, que las caracteristicas mas importantes de estos
trabajadores son, que pertenecen al sexo femenino, encontrarse entre los 33
y 38 afos, tener la categoria laboral de “no ser trabajadores médicos”, no
padecer enfermedades cronicas, no fumar ni beber en exceso y ser
designado como personal de primera linea contra el COVID 19 (21).
Heredia (Arequipa - 2020) en su tesis “Repercusion de las guardias
nocturnas en la calidad del suefio de las enfermeras de emergencia, Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo” su objetivo: identificar la
calidad del suefio segtn indice de escala de Pittsburgh y determinar la
repercusion de las guardias nocturnas en la calidad del suefio de las
enfermeras. Material y métodos: el disefio del estudio es de nivel
explicativo de corte transversal. Se utilizé la escala de Pittsburgh. Los
resultados fueron clasificados en cuatro niveles siendo los de mayor
porcentaje: a) merece atencion médica y tratamiento (40%), y b) merece
atencion médica (30%). Las guardias nocturnas repercuten
significativamente en la calidad del suefio, sin embargo, estadisticamente
no se encuentra relacion entre las variables de estudio. Se llega a las
conclusiones: 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 (14).

Acero (Puno - 2019) en su investigacion “Calidad de suefio en el
profesional de enfermeria del Hospital Il Es Salud” su objetivo fue
determinar la calidad de suefio en el profesional de enfermeria del Hospital
Il Es Salud. Métodos: fue descriptivo, de disefio no experimental y de
corte transversal; se entrevistd a 55 profesionales de enfermeria; se utilizé
el cuestionario “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh”. Resultados el
87.3% de los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
hospitalizacion tienen una mala calidad de suefio; en las dimensiones se

evidencid que, el 41,8% presentdé mala latencia de suefio; el 49,1% tuvo
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una duracion de suefio entre 6 a 7 horas; el 43,6% evidenci6 una eficiencia
habitual de suefio entre 65-84%, considerandose suefio ineficiente; el 60%
presento leve perturbacion del suefio; el 85,5% manifesto no haber ingerido
medicamentos para dormir ninguna vez en el ultimo mes y el 63,6% mostro
leve disfuncion diurna durante las ultimas cuatro semanas. Conclusion los
profesionales de Enfermeria presentan mala calidad de suefio, hecho que
compromete su desempefio diario en el &mbito personal, laboral, familiar y
social (22).

Mufioz (Lima - 2019) en su tesis “Consumo de bebidas energéticas
asociado a mala calidad del suefio en estudiantes de medicina humana en
una Universidad Privada” Objetivos: Establecer si existe asociacion entre
el consumo de bebida energéticas y mala calidad del suefio en estudiantes
de medicina. Material y Métodos: se realizd un estudio observacional,
analitico, de corte transversal, la muestra fue de 310 estudiantes. Se les
aplico un cuestionario, Resultados: se encontr6 una prevalencia de mala
calidad del suefio de 93%. Ademas, la prevalencia del consumo de bebidas
energéticas y somnolencia diurna fueron 17% y 40% respectivamente.
Luego de realizar el andlisis bivariado, se encontré que el consumo de
bebidas energéticas no estuvo asociado a la mala calidad del suefio; asi
como ninguna de las otras variables en estudio. Conclusiones: EI consumo
de bebidas energéticas, la edad, género y somnolencia diurna, no son
factores asociados a mala calidad del suefio (23).

Aedo (Arequipa - 2018) en su tesis “Calidad de Suefio y Sintomas de
Depresion en Internos de Medicina del Hospital Il Goyeneche” Objetivo:
Describir la calidad de suefio con el indice de Pittsburgh y sintomas de
depresion con la Escala de Hamilton en internos de medicina del hospital
I1l Goyeneche. Métodos: Se aplicd el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y la escala de Hamilton a los sujetos de estudio. Resultados: en
referencia a la calidad de suefio: el 0% no presenta problemas de suefio; el
12% merece atencion medica; el 80% merece atencion medica y
tratamiento médico y el 8% presentan problemas graves del suefio.

Ademas, se determind que en los internos que merecen atencién y
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tratamiento médico debido a la alteracion la calidad de suefio. Conclusion:
Los internos de medicina del hospital 111 Goyeneche Arequipa presentan
alteracion en la calidad de suefio y sintomas de depresion (24).

Baldera (Lima - 2018) en su tesis “Calidad de suefio de los internos de
Enfermeria del Hospital Sergio Bernales, Comas” tiene como 0bjetivo:
determinar la calidad de suefio de los internos de enfermeria del Hospital
Sergio Bernales. Material y métodos: de enfoque cuantitativo, tipo de
disefio no experimental, método descriptivo, corte transversal, la muestra
fue de 40 internos de enfermeria, se emple6 el cuestionario de calidad de
suefio de Pittsburg. sus Resultados: revelan que la mala calidad de suefio
es mala en un 72.5. Al analizar segin dimensiones se obtuvo que en la
calidad subjetiva el 50.0% se acostaba a las 24 horas y el 22.5% se acostaba
a las 23 horas, en la dimension latencia del suefio el 42,5% tarda en
conciliar el suefio unos 20 a 25 minutos y el 22.5% tardaba entre 26 a 31
minutos en conciliar el suefio, en la dimension duracion del suefio el 40.0%
manifestaron que solo dormian 5 horas, mientras que el 27,5% manifesto
que solo dormia 4 horas, en la dimensién eficiencia del suefio el 47.5%
manifestd despertarse las 5 de la mafiana y el 25.0% manifestd despertarse
a las 4 de la mafiana, en la dimension de perturbacién del suefio el 45.0%
manifestd sentir poca perturbacion de suefio y el 7.5% no tener ningun
problema. La dimension de uso de medicamentos para dormir el 47.5%
toma menos de una vez a la semana medicamento para dormir y el 25.0%
manifestd que nunca toma medicamento. En la dimensién de disfuncién
diurna el 45.0% manifestd sentir somnolencia o suefio menos de una vez a
la semana y el 10.0% ninguna vez en las ultimas semanas. el 75.0%
manifestd sentirse desganado o con pocos animos para realizar sus
actividades y el 7.5% no manifest6 nada (25).

Layme (llo - 2017) en su tesis “El estrés laboral y la calidad del suefio en
el personal de enfermeria del servicio de Emergencias Hospital 110” tiene
como objetivo: determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad
del suefio del personal de Enfermeria. Material y métodos: estudio

cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, la poblacion fue de 20
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enfermeros y se aplicé las encuestas de Calidad del suefio de Pittsburg y
estrés laboral de Maslash. Los resultados son que la calidad del suefio es
90% con facilidad para dormir. Concluyendo que se aprecia que el estrés
laboral no se relaciona estadisticamente con la calidad del suefio. Pero en
las dimensiones de calidad del suefio se relaciona en: la latencia del suefio
con el estrés laboral (26).

9. Licham (Trujillo - 2017) en su tesis “Sindrome de Burnout y calidad de
suefio en personal de salud de clinicas privadas de la ciudad de Trujillo”
tuvo como objetivo analizar la relacion del sindrome de burnout y calidad
de suefio en personal de salud de clinicas privadas de la ciudad de Truijillo.
Material y métodos: estudio de tipo descriptivo correlacional, disefio no
experimental, se evalud a 136 profesionales de salud, entre edades de 23
afos a 61 afios. Se utilizd los cuestionarios: “Inventario de Burnout de
Maslach” y el “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh™; los resultados,
En cuanto a los niveles de calidad de suefio, se reporto que el 29.4% de los
participantes del estudio presenta una mala calidad de suefio, lo cual indica
que mantienen dificultades en algunas de las siguientes dimensiones

(anormalidades del suefio y vigilia) (27).
2.1.3. A nivel local:
No se encontré informacion en la localidad de Huancavelica.
2.2. Marco teorico:
2.2.1. Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

La teoria de las 14 de necesidades de Virginia Henderson se enfoca en la
necesidad del suefio y descanso, el cual la define como una necesidad humana
bésica. Por otra parte, Segun Virginia Henderson, esta necesidad lo considera
como un pilar fundamental para que toda persona, pueda desenvolverse en su
medio con normalidad y para que su funcionamiento sea adecuado y adaptado

a las demandas del entorno en todos los sentidos (20).
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Asi mismo, el ser humano necesita obligatoriamente dormir durante toda la
vida, ya que es necesario para recobrar las energias gastada durante la ejecucion
de los quehaceres diarios. ElI no tener un adecuado descanso y suefio va a
conllevar a una perdida reversible de las cualidades como la fisica y mental.
De modo que para lograr todos estos procesos el ser humano depende
fuertemente del suefio y el descanso por las repercusiones valiosas que

contribuyen al bienestar fisico y mental (20).

Las personas tenemos la necesidad de dormir y descansar durante toda la vida,
pues es imprescindible recuperar la energia perdida en la realizacion de las
actividades de la vida, para mantener la salud. Sin suefio y descanso, la
capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de participar en las
actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la irritabilidad. Para
las personas que padecen un proceso de enfermedad, la necesidad de descanso
y suefio aumenta, pues la situacién implica un gasto adicional de energia. Con
nuestra valoracién, debemos describir la capacidad de la persona de cubrir esta
necesidad, con el fin de intervenir eficazmente sobre un patrén ajustado que

permita a la persona una adecuada interrelacion con su entorno (28).
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Elsuefio

El suefio es un periodo de disminucion de la vigilia y de la actividad fisica, que
es parte de los sucesos cotidianos y es una necesidad fisiologica basica,
fundamental para el bienestar fisico y emocional (29).

Es parte fundamental de la vida cotidiana de todo ser humano; por ser una
funcidn fisioldgica indispensable para lograr un adecuado rendimiento ademas
que, dormir es una actividad necesaria, porque con ella se restablece el

equilibrio fisico y psicologico basico de las personas (22).

Esta es una necesidad humana bésica y es un proceso bioldgico universal

compartido por todas las personas. Los seres humanos pasan un tercio de su
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vida durmiendo. Necesitamos dormir por muchas razones, como hacer frente
al estrés diario, prevenir la fatiga, conservar energia, restaurar el espiritu,
disfrutar vida fisica y en general. El suefio mejora la funcion diurna, no solo
para mantener una funcion mental 6ptima, sino también la funcién fisioldgica,

ya que el tejido dafiado se cura més rapido durante el suefio (30).
2.3.1.1. Fisiologia del suefio

El suefio es un proceso fisioldgico ciclico que se alterna con largos periodos
de vigilia. Este ciclo suefio-vigila incide sobre las funciones fisioldgicas y

respuestas conductuales y las regula (9).
A. Ritmos circadianos

Las personas experimentan ritmos ciclicos en su vida diaria, siendo el mas
comun el de 24 horas, el ciclo dia-noche conocido como ritmo circadiano
0 diurno. Las neuronas del nacleo supraquiasmatico (NSQ), en el
hipotalamo, controlan el ritmo del ciclo de suefio-vigilia y lo coordinan
con otros ritmos circadianos. Estos inciden en los patrones de las

funciones mayores bioldgicas y conductuales (9).

Los cambios predecibles de la temperatura corporal, la frecuencia
cardiaca, la tension arterial, la secrecion hormonal, la agudeza sensorial y
el estado de animo dependen del mantenimiento del ritmo circadiano de
24 horas. Existen factores como la luz, la temperatura, las actividades

sociales y las rutinas de trabajo inciden sobre los ritmos circadianos (9).

Todas las personas tienen relojes bioldgicos que sincronizan sus ciclos de
suefio. Esto explica que algunas personas puedan dormirse a las 8 de la
noche, mientras que otros se acuestan a medianoche o de madrugada.

Cada persona funciona mejor en diferentes momentos del dia (9).

B. Regulacion del suefio
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El suefio implica una secuencia de estados fisioldgicos mantenidos por
una actividad altamente integrada del sistema nervioso central (SNC). Se
asocia con cambios en el sistema nervioso periférico, endocrino,

cardiovascular, respiratorio y muscular (9).

El centro principal del suefio en el organismo es el hipotalamo. Segrega
hipocretinas que propician la vigilancia y el suefio o REM. La
prostaglandina “2, el L-triptofano y los factores de crecimiento controlan
el suefio. El sistema de activacion reticular ascendente (SAR), situado en
el tronco cerebral superior, contiene cedulas especiales que mantienen el
estado de alerta y vigilia. EI SAR recibe estimulos sensoriales visuales,
auditivos, dolorosos y tactiles. La actividad de la corteza cerebral
(emociones o procesos del pensamiento) también estimula el SAR. La
excitacion, el estado de vigilia y el mantenimiento de la consciencia es
resultado de la liberacion de catecolaminas, como la norepinefrina, por

parte de las neuronas del SAR (9).

La liberacidn de serotonina por parte de las células especializadas del
sistema del suefio del rafe de la protuberancia y del bulbo raquideo
produce el suefio, esta zona del cerebro también se llama la region bulbar
de sincronizacion (RBS). Que una persona permanezca despierta o
dormida depende del equilibrio entre los impulsos recibidos de los centros
superiores, los receptores sensoriales periféricos y del sistema limbico,
cuando las personas tratan de conciliar el suefio, cierran los 0jos y adoptan
posturas cémodas los estimulos que llegan al SAR disminuyen, si la
habitacion esta oscura y en silencio, la activacion del SAR disminuye ain

mas. En algln punto el RBS toma el control, provocando el suefio (9).
. Fases del suefio

En el humano el suefio ocurre en ciclos de 90 min, y existen de 4 a 6 ciclos
en un lapso de suefio normal. Ademas, se cree que suceden 5 fases en cada

ciclo de suefio de 90 min, las que se han identificado mediante el
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electroencefalograma (EEG), que es una grafica de las ondas eléctricas
que se originan en el encéfalo (29).

El suefio normal consta de dos fases: suefio de no movimiento rapido de
los ojos (NREM) y de movimiento rapido de los ojos (REM) durante el
suefio NREM, la persona que duerme progresa a través de cuatro etapas
durante un ciclo de suefio tipico de 90 minutos. La calidad del suefio va

aumentando en profundidad de la etapa 1 a la 4 (9).

— Fase 1 NREM, Los signos vitales se hacen ain més lentos, existe
mayor relajacion muscular y las ondas electroencefalografias se
aplanan; sin embargo, en este momento se le puede despertar con
facilidad (29).

— Fase 2 NREM, Aparece determinado tipo de actividad en el
electroencefalogramay se le puede despertar con relativa facilidad, si
bien la relajacion es mas completa (29).

— Fase 3 NREM, Es dificil despertarla, disminuyen la presion arterial y
la temperatura corporal, y las ondas electroencefalograficas son mas
amplias y lentas (29).

— Fase 4 NREM, En la medida que se inicia el suefio de fase 4
comienzan aparecer ondas delta en el electroencefalograma. La
persona esta completamente relajada, tal vez no se mueva y es dificil
despertarla. Se cree que en esta fase aumenta la secrecion de la
hormona que regula el crecimiento y fomenta la reparacion histica.
Durante este periodo son mas probables la miccion involuntaria y el
sonambulismo (29).

— Fase 5 REM, El suefio REM es muy ligero y durante esta fase ocurren
los llamados suefios. Los signos vitales varian y 1os 0jos se mueven
con rapidez, motivo por el cual se le ha llamado asi a esta fase. Sin
embargo, ocurre relajacién muscular mayor, en especial de cara y
cuello, y el electroencefalograma es parecido al de la persona

despierta en concentracion profunda. Durante esta fase se liberan
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hormonas suprarrenales al torrente sanguineo, que afectan la
vitalidad, metabolismo y capacidad de resistir las infecciones, ademés
de influir en la transmision de los impulsos nerviosos. Se cree que los
suefios que ocurren durante este periodo promueven la integracion
psicologica de las actividades diarias. Al terminar la fase REM,
aproximadamente 90 min después de quedar dormida, comienza de
nuevo el ciclo en la fase 2, que sigue su secuencia hasta la fase 4, para
regresar a la fase 2 y sucede otra fase REM. En el ciclo final después
del suefio REM ocurre la fase 1, y la persona despierta. Durante las
primeras horas de suefio la fase 4 es mas duradera que en ciclos
posteriores, y aumenta la duraciéon de la fase REM en la mafiana,

momento en el que se hace también mayor la actividad hormonal (29).

D. Ciclo del sueiio

Normalmente el patron de suefio de un adulto empieza con un periodo de
pre suefio, durante el cual el individuo solo es consciente de que esta
desarrollando una somnolencia gradual. Este periodo suele durar de 10 a
30 minutos, pero, si una persona tiene dificultas para quedarse dormida,
puede llegar a durar una hora o méas. Una vez dormida, la persona suele
pasar por 4 a 6 ciclos de suefio completos por noche, cada uno de ellos
formado por 4 fases de suefio NREM y una de suefio REM. Cada ciclo
dura entre 90 a 100 minutos. Con cada ciclo sucesivo las fases 3 y 4 se
acortan y el periodo REM se alarga, el suefio Rem puede durar mas de 60
minutos en el Ultimo ciclo de suefio, no todo el mundo pasa por todas las

fases del suefio de igual manera (9).
2.3.1.2. Funciones del suefio

Los efectos del suefio en el cuerpo no se conocen con detalle. El suefio tiene
efectos fisiologicos tanto en el sistema nervioso como en otras estructuras
corporales. De alguna forma, el suefio restaura los niveles normales de

actividad y el equilibrio normal entre las partes del sistema nervioso. El suefio
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también es necesario para la sintesis de proteinas, lo que permite que se

produzcan los procesos de reparacion (31).

La funcién del suefio en el bienestar psicolégico se aprecia mejor por el
deterioro de la funcion mental relacionado con la perdida del suefio. Las
personas que no tienen un suefio adecuado tienden a ser emocionalmente
irritables, con mala capacidad de concentracién y tienen problemas para

tomar decisiones (31).

La funcion del suefio sigue estando poco clara, contribuye a la recuperacion
fisioldgica y psicoldgica, el suefio NREM contribuye a la regeneracion de los
tejidos corporales (9).

Las funciones bioldgicas se enlentecen durante el suefio NREM. La
frecuencia cardiaca normal de un adulto sano es de 70 a 80 latidos por minuto,
0 menos si el individuo esta en una excelente condicion fisica durante el dia,
sin embargo, durante el suefio el ritmo cardiaco baja a 60 latidos por minuto
0 menos, lo que ayuda a la funcion cardiaca, otras funciones bioldgicas que

disminuyen son la respiracion, la tension arterial y el tono muscular (9).

El cuerpo necesita dormir para restaurar constantemente los procesos
biol6gicos. Durante el suefio profundo de ondas lentas (fase 4 NREM) el
cuerpo libera hormona de crecimiento para la reparacion y renovacion de las
células epiteliales y especializadas como de las células cerebrales. Durante el
reposo Yy el suefio se producen la sintesis de proteinas y la division celular
para la renovacién de los tejidos como la piel, la medula 6sea, la mucosa
gastrica o el cerebro. El suefio NREM es especialmente importante en los

nifios, que experimentan mas fase 4 del suefio (9).

El cuerpo conserva la energia durante este, los musculos esqueléticos se
relajan progresivamente y la ausencia de contraccion muscular conserva
energia quimica para los procesos celulares. La reduccion de la tasa

metabdlica basal reduce aln mas el suministro de energia al cuerpo (9).
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2.3.1.3.

El suefio REM es necesario para la regeneracion del tejido cerebral y parece
ser importante para la restauracion cognitiva. Se asocia con cambios en el
flujo sanguineo cerebral, el aumento de la actividad cortical y del consumo
de oxigeno y la liberacion de epinefrinas. Esta asociacion facilita la memoria

de fijacion y el aprendizaje (9).
Requisitos del suefio normal

Aunque se pensaba que mantener un ritmo regular de suefio-vigilia es mas
importante que el nimero de horas de suefio que se duerme en realidad, la
investigacién mas reciente ha demostrado que la privacion del suefio se asocia

a problemas cognitivos y de salud significativos (31).

La mayoria de los adultos sanos necesitan de 7 a 9 horas de suefio por la
noche. No obstante, existen variaciones individuales y algunos adultos
pueden funcionar bien con 6 horas de suefio y otros pueden necesitar 10 horas
para un funcionamiento 6ptimo. Los signos que indican que una persona no
duerme suficiente son quedarse dormido o amodorrado mientras realiza una
tarea que no sea agotadora, no siendo capaz de concentrarse o de recordar

informacion y mostrandose irracionalmente irritable con los demas (31).

Segln la National Sleep Foundation algunos adultos son particularmente
vulnerables a no dormir lo suficiente: estudiantes, trabajadores a tumos,
viajeros y personas que tienen estrés agudo, depresion o dolor cronico. Los
adultos que trabajan muchas horas o que tienen varios empleos notan que su
suefio no es tan reparador. Ademas, los habitos de suefio de los nifios afectan
a los adultos que cuidan de ellos. Los padres y cuidadores cuyos nifios
duermen menos tienen hasta el doble de probabilidades de decir que duermen
menos de 6 horas por la noche. Los padres de los lactantes pierden més suefio,
casi 1 hora del suefio nocturno tipico. Un sondeo de la National Sleep
Foundation (2009) revelaba que las mujeres suelen tener mas problemas que

los hombres para conciliar y mantener el suefio y, por consiguiente,
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2.3.14.

experimentan mayor somnolencia durante el dia. Algunos factores bioldgicos

exclusivos de las mujeres pueden influir en el suefio de las mismas (31).

Factores que afectan el suefio

Hay una serie de factores que afectan tanto a la calidad como a la cantidad
del suefio. La calidad del suefio es una caracteristica subjetiva y a menudo se
determina porque la persona se despierta con sensacion de energia o sin ella.

La cantidad de suefio es el tiempo total que duerme la persona (31).
A. Dolencias

Las dolencias que provocan dolor o sufrimiento fisico provocan
problemas de suefio. Las personas enfermas requieren dormir mas de lo
normal y a menudo se rompe el ritmo normal de suefio y vigilia. Las
personas privadas de suefio REM pasan después mas tiempo durmiendo
en esta etapa de lo normal. Los problemas respiratorios alteran el suefio
del sujeto. La disnea dificulta el suefio y las personas con congestion nasal
0 secrecion sinusal tienen problemas para respirar y, por tanto, tienen

problemas para dormir (31).

Las personas que tienen Ulceras gastricas o duodenales pueden tener
trastornos del suefio debido al dolor, a menudo como consecuencia del
aumento de las secreciones gastricas que se producen durante el suefio
REM (31).

Algunos trastornos endocrinos también afectan al suefio. El
hipertiroidismo prolonga el tiempo previo al suefio haciendo mas dificil
que el paciente se quede dormido. Por el contrario, el hipotiroidismo
disminuye la etapa IV del suefio. Las mujeres con concentraciones bajas
de estrogenos refieren a menudo un cansancio excesivo. Ademas, tienen
problemas de suefio debido, en parte, a las molestias derivadas de los
sofocos o sudores nocturnos que a parecen por las concentraciones bajas

de estrégenos (31).
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La temperatura corporal elevada puede reducir el suefio delta y el suefio
REM (31).

La necesidad de orinar por la noche también altera el suefio y las personas
que se despiertan por la noche para orinar tienen problemas para volver a
dormirse (31).

Entorno

El entorno puede favorecer o impedir el suefio. Una persona tiene que ser
capaz de relajarse antes de entrar en un periodo de suefio. Cualquier
cambio, por ejemplo, el ruido en el entorno, puede inhibir el suefio. La
ausencia de los estimulos habituales o la presencia de estimulos no
familiares impiden que las personas se duerman. El entorno hospitalario
puede ser bastante ruidoso y es necesario tomar medidas especiales para
reducir el ruido en los pasillos y en las salas de pacientes. De hecho, en
algunos centros se establecen “horas tranquilas” por la tarde en las salas
de pacientes, bajando las luces y disminuyendo a proposito la actividad y

el ruido para que los pacientes puedan descansar o echarse la siesta (31).

Las molestias derivadas de la temperatura del entorno (demasiado caliente
o demasiado frio) y la ausencia de ventilacion también afectan al suefio.
Los niveles de luz son otro factor. Una persona acostumbrada a la
oscuridad mientras duerme puede tener problemas para dormir con la luz
(32).

. Estilo de vida

Segquir un horario irregular por la mafiana y por la noche puede afectar al
suefio. El ejercicio moderado por la mafiana o a primera hora de la tarde
también induce el suefio, pero el ejercicio al final del dia puede retrasarlo.
La aptitud de la persona para relajarse antes de retirarse es un factor
importante que afecta a la capacidad para quedarse dormido. Por tanto, es

mejor evitar hacer trabajos domésticos o de otro tipo antes o después de
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acostarse. Los trabajadores que hacen tumos nocturnos duermen menos
que los demas y tienen problemas para quedarse dormidos al salir del
trabajo. Usar gafas de sol envolventes oscuras al conducir hacia casa y luz
indirecta reduce los efectos de alerta de la exposicién a la luz diurna, lo
que hace méas fécil quedarse dormido cuando aumente la temperatura

corporal (31).
. Estrés emocional

La mayoria de los expertos consideran que el estrés es el nimero uno entre
las causas de los problemas para dormir a corto plazo (National Sleep
Foundation, n.d.a). Una persona preocupada con problemas personales
puede ser incapaz de relajarse lo suficiente como para conciliar el suefio.
La ansiedad aumenta las concentraciones sanguineas de norepinefrina al
estimular el sistema nervioso simpético. Este cambio quimico reduce el
suefio profundo y el suefio REM y da lugar a mas cambios de etapas y

mas despertares (31).
Estimulantes y alcohol

Las bebidas con cafeina actian como estimulantes del sistema nervioso
central (SNC). El consumo de bebidas con cafeina por la tarde o la noche
interfiere con el suefio. Las personas que beben una cantidad excesiva de
alcohol tienen a menudo alteraciones del suefio. El alcohol altera el suefio
REM, aunque puede acelerar su inicio. Mientras se recupera el suefio
REM perdido cuando desaparecen algunos de los efectos del alcohol, las
personas tienen pesadillas. Una persona con tolerancia al alcohol puede

no dormir bien y, en consecuencia, volverse irritable (31).
Dieta

El aumento de peso se ha asociado al descenso del tiempo total de suefio
y también a la interrupcion del suefio y despertares mas precoces. Por otro

lado, parece que perder peso se asocia a un aumento del tiempo total de
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suefio y menos interrupciones. El L-triptofano de la dieta que, por
ejemplo, se encuentra en la leche y el queso, puede inducir el suefio, un
hecho que explicaria por qué un vaso de leche templada ayuda a conciliar

el suefio a algunas personas (31).

. Consumo de cigarrillos

La nicotina tiene un efecto estimulante en el cuerpo y los fumadores
tienen mas problemas para quedarse dormidos que los no fumadores. Los
fumadores se despiertan normalmente con mas facilidad y a menudo se
describen a si mismos con un suefio ligero. La persona duerme mejor si
no fuma después de cenar; ademéas, muchos exfumadores refieren que sus

patrones de suefio mejoraron después de dejar de fumar (31).
. Motivacion

La motivacion aumenta el nivel de alerta en algunas situaciones (por
ejemplo, una persona cansada se mantiene alerta cuando acude a un
concierto interesante o0 navega por la red hasta horas avanzadas por la
noche). No obstante, la motivacion no es suficiente por si sola para
superar el impulso del ritmo circadiano normal para dormir por la noche.
Tampoco es una motivaciéon suficiente para superar la somnolencia
cuando se duerme poco. El aburrimiento tampoco es suficiente por si solo
para provocar somnolencia, pero es probable que se presente el suefio

cuando la falta de suefio se combine con el aburrimiento (31).
Medicamentos

Algunos medicamentos afectan a la calidad del suefio. La mayoria de los
hipnoticos interfiere con el suefio profundo y suprime el suefio REM. Los
betabloqueantes provocan insomnio y pesadillas. Los narcoticos como la
morfina, suprimen el suefio REM y provocan despertares frecuentes y
somnolencia. Los tranquilizantes interfieren con el suefio REM. Aunque

los antidepresivos suprimen el suefio REM, se considera que este efecto
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es una accion terapéutica. De hecho, la privacion selectiva del suefio REM
en un paciente con depresion conseguird una mejoria inmediata, aunque

transitoria, del estado de animo (31).

Los pacientes acostumbrados a tomar medicamentos hipnoticos y
antidepresivos tienen un rebote de suefio REM (aumento del suefio REM)
cuando se suspende su administracion. La ansiedad sobre este sintoma
disminuye cuando se avisa a los pacientes de que pueden esperar un
periodo de ensofiaciones mas intensas al suspender el uso de estos

medicamentos (31).
2.3.2. Calidad de suefo

La calidad de suefio es una dimension amplia y compleja que comprende
aspectos cuantitativos pero también subjetivos de bienestar y de

funcionamiento diurno (17).

La calidad de suefio no sélo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que incluye también un buen funcionamiento diurno. La mala calidad de
suefio puede afectar distintos subprocesos de la atencién. La calidad de suefio
implica uno de los aspectos clinicos mas extendido y menos comprendido, por
lo que es necesario conocer de manera mas precisa la incidencia y los factores

que la puedan estar determinando (32).

La calidad de suefio implica uno de los aspectos clinicos méas extendido y
menos comprendido, por lo que es necesario conocer de manera mas precisa la

incidencia y los factores que la puedan estar determinando (26).
2.3.2.1. 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 (22).
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2.3.2.2.

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” (2).

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 depresién y la ansiedad; lo cual se convierte en un patron
intermedio que mantiene mejor salud fisica y un menor riesgo de mortalidad

por desarrollar diabetes o episodios coronarios (22).

La calidad de suefio es importante porque el cerebro necesita varias horas de
desconexién 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 sélo es aconsejable, sino que
imprescindible (22).

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, disminucién del sistema
inmunoldgico deterioro de las funciones cognitivas y psicomotoras como la
memoria, la concentracion, el razonamiento, la atencién y el tiempo de

reaccion (22).

Si no se duerme lo suficiente, su cerebro tiene problemas para desempefiar
funciones basicas. Puede tener problemas para concentrarse o recordar cosas.
Puede tener mal humor y reaccionar de manera violenta con sus comparieros
de trabajo o sus seres queridos. Igual que su cerebro necesita dormir para
recuperarse, su cuerpo también lo necesita. Cuando no duerme lo suficiente,
su riesgo de padecer varias enfermedades incrementa (33).

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

azucar en la sangre cuando no duerme lo suficiente.
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2.3.2.3.

2.3.2.4.

— Enfermedad del corazon. La falta de suefio puede llevar a presion arterial
alta e inflamacion, dos cosas que pueden dafar 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.

— Infeccién. 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 (33).

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 é&rea; 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
(22).

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 estres 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. (22).

Dimensiones de la calidad de suefo
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A. Calidad subjetiva del suefio

Es el reporte del numero de horas que un sujeto cree que duerme (34). Se

refiere a que tan “bien” o “mal” las personas perciben que duermen (35).
B. 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 més de 30 minutos en conciliar el suefio
puesto que una larga latencia nos indica una alteracién en esta dimension
repercutiendo en la calidad del suefio del individuo; ademas 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
extrafo, el dolor o la toma de sustancias estimulantes podrian retrasarlo
(22).

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 no estan sincronizado 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 (22).

C. Duracion 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
afos) 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 vigilia al suefio profundo y para que ese

suefio sea reparador, no solo basta con dormir el tiempo que necesitemos
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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 mafana siguiente se tenga buen rendimiento intelectual (22).

En lo que respecta a las siestas brevisimos periodos de suefio (0 siestas)
de hasta 6 minutos de duracion son capaces de provocar una mejoria
significativa en la retencion de informacion, 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
acumulacion de las horas no dormidas y esto nos lleva a un déficit del

suefio (22).
Eficiencia habitual del suefio

Es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el nimero de horas que
una persona permanece en la cama, lo cual optimizaré 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 (22).

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 pasé 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) (22).

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
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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 (22).

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 (22):

— Despertares nocturnos: Se considera a maultiples 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 (22).

— 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 (22).

— Enfermedades que pueden estar detras de este malestar se pueden
dividir en dos grandes grupos: las urologicas y las no uroldgicas
(22).

— No poder respirar bien: Un problema que ocurre cuando la
respiracion se detiene mientras se esta dormido. Esto ocurre porque
las vias respiratorias se han estrechado o bloqueado parcialmente
logrando afectar al suefio (22).

— Toser o roncar: Los ronquidos son algo mas que esa molestia

nocturna que nos impide conciliar el suefio, los ronquidos se
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producen por una estrechez en la via aérea hacia los pulmones, entra
menos oXxigeno 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 (22).

— Pesadillas 0 malos suefios: Los suefios inquietantes pueden indicar
pesadillas o terrores nocturnos, estos episodios suelen comenzar
con un grito, seguido de signos de angustia como sudoracion,
respiracion réapida y frecuencia cardiaca, y movimientos corporales
aparentemente aleatorios, luego el suefio normal parece regresar

espontaneamente en pocos minutos (22).

F. Medicacion hipnotica

En la presente investigacion este concepto valora el nimero de veces que
ha tomado medicinas para dormir durante el Ultimo mes ya sea recetada

por el médico o auto administrado (22).

Cuando se habla de hipnético se suele conocer como sedante,
tranquilizante, ansiolitico, somnifero y relajante ademas que son
depresores del sistema nervioso central y esto hace muy dificil mantener

la clasificacion como tales (22).

El uso crénico de hipnoticos 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 reduccion del suefio de ondas lentas), deterioro de la
vigilancia la mafiana siguiente, y ademas una rapida tolerancia,

dependencia fisica y sindrome de abstinencia (22).
G. Disfuncién diurna

La disfuncion diurna vendria a ser una definicion operacional de

somnolencia diurna es la tendencia de la persona a quedarse dormido,
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también conocido como la propensién a dormirse o la habilidad de
transicion de la vigilia al suefio sujeto (22).

La falta de horas de suefio de forma continua, limitara la actividad diaria
normal, ya sea en el trabajo o en casa, debido a la deficiente energia para
realizar actividades, ademas con la necesidad de dormir, con cambios en
el estado de animo, hard estar més 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 (22).

La calidad del suefio no se refiere Gnicamente al hecho de dormir bien
durante la noche, sino que incluye también un buen funcionamiento
diurno (un adecuado nivel de atencidn para realizar diferentes tareas)
(22).

Las principales causas de disfuncion diurna son la disminucion 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 (22).

Dentro del horario convencional de 24 horas de vigilia-suefio, la maxima
somnolencia ocurre ordinariamente a mitad de la noche, cuando el
individuo estd 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 disminucién de la memoria
(22).

2.3.3. Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son situaciones que, Si no se tratan, causan

generalmente perturbaciones del suefio nocturno que da lugar a uno de estos
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tres problemas: insomnio, movimientos o sensaciones anormales durante el

suefio, y despertadores durante la noche o somnolencia diurna excesiva (9).

2.3.3.1.

2.3.3.2.

Insomnio

El insomnio se describe como la incapacidad para quedarse dormido o
permanecer dormido. Las personas con insomnio se despiertan sintiendo que

no han descansado (31).

El insomnio es el trastorno del suefio méas frecuente referido en América. El
insomnio agudo dura una o varias noches y a menudo se debe a factores
estresantes 0 preocupaciones personales. Si el insomnio persiste mas de 1
mes, se considera insomnio crénico. Con mayor frecuencia, las personas
tienen insomnio cronico intermitente, lo que significa que tienen problemas
para dormir unas cuantas noches, seguido por otras de suefio adecuado antes

de que vuelva el problema (31).
Somnolencia diurna excesiva

Los pacientes pueden tener una somnolencia diurna excesiva como resultado

de la hipersomnia, narcolepsia, apnea del suefio y falta de suefio (31).
A. Hipersomnia

La hipersomnia se refiere a una afeccion en la que el sujeto afectado
duerme lo suficiente por la noche, pero, aun asi, no puede mantenerse
despierto durante el dia. La hipersomnia puede deberse a una afeccion
médica, por ejemplo, un dafio del sistema nervioso central o algunos
trastornos renales, hepaticos o metabolicos, como la acidosis diabética o
el hipertiroidismo. En casos raros, la hipersomnia tiene un origen

psicoldgico (31).

B. Narcolepsia
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La narcolepsia es un trastorno con exceso de somnolencia diurna causado
por la ausencia de la hipocretina quimica en el area del sistema nervioso
central que regula el suefio. Los pacientes con narcolepsia tienen crisis de
suefio o somnolencia diurna excesiva y su suefio por la noche empieza
normalmente con un periodo REM. La mayoria de los pacientes también
tienen cataplejia, o inicio subito de debilidad o parélisis muscular en
relacion con una emocion fuerte, paralisis del suefio (parélisis transitoria
cuando se queda dormido o se despierta), alucinaciones hipnagogicas
(alucinaciones visuales, auditivas o tactil es en el momento del inicio del
suefio o cuando se despierta), o suefio nocturno fragmentado. Este suefio
nocturno fragmentado no es la causa de la somnolencia diurna excesiva,
ya que muchos pacientes, en particular los mas jovenes, tienen un suefio
nocturno reparador adecuado, pero, aun asi, no pueden mantenerse
despiertos por el dia. El inicio de los sintomas tiende a producirse entre
los 15 y los 30 afios y su intensidad suele estabilizarse en los primeros 5

afios de evolucién (31).
. Apnea del suefio

La apnea del suefio se caracteriza por pausas frecuentes y breves de
respiracion durante el suefio. Aunque todos los sujetos tienen periodos
ocasiones de apnea durante el suefio, se considera anormal la produccién
de mas de cinco episodios de apnea o cinco pausas de respiracion durante
més de 10 segundos cada hora, y el caso deberia ser evaluado por un
especialista en medicina del suefio. Los sintomas que hacen sospechar un
a apnea del suefio son un ronquido fuerte, despertares nocturnos
frecuentes, somnolencia diurna excesiva, dificultad para quedarse
dormido por la noche, cefaleas matutinas, problemas de memoria y
cognitivos e irritabilidad. Aunque la apnea del suefio se diagnostique con
mayor frecuencia en hombres y en mujeres posmenopausicas, puede
presentarse durante la infancia. Los periodos de apnea, que duran entre 10
segundos y 2 minutos, se producen durante el suefio REM o NREM. La
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frecuencia de los episodios varia de 50 a 600 por noche. Como las pausas
de apnea se asocian a un despertar, los pacientes dicen con frecuencia que
su suefio no es reparador y que se quedan dormidos periddicamente

cuando participan en actividades sedentarias durante el dia (31).
D. Falta de suefio

Los sujetos sanos que duermen menos de lo que necesitan tendrén
somnolencia y cansancio durante las horas diurnas. Dependiendo de la
intensidad y cronicidad de esta privacién del suefio, voluntaria, aunque no
intencionada, se pueden desarrollar déficits de atencién y concentracion,
disminucion de la capacidad de vigilancia, aumento de la distraccion,
descenso de la motivacién, cansancio, malestar y, en ocasiones, diplopia
y sequedad de boca. La causa de estos sintomas puede atribuirse a la falta
de suefio (31).

2.3.3.3. Parasomnias

Una parasomnia es una conducta que puede interferir con el suefio e incluso
puede producirse durante el suefio. En la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio se subdividen las parasomnias en trastornos del
despertar (caminar dormido), trastornos de la transicién suefio-vigilia (hablar
en suefios), parasomnias asociadas al suefio REM (pesadillas), entre otros

tenemos (31):

A. Bruxismo.
Normalmente producido durante la etapa Il del suefio NREM, este
movimiento de los dientes apretados con chirrido puede erosionar
finalmente las coronas dentales, haciendo que los dientes se aflojen y
deteriorando la articulacion temporomandibular (ATM), lo que se
denomina sindrome de la ATM (31).

B. Enuresis.
Los nifios mayores de 3 afios pueden mojar la cama durante el suefio.

Afecta mas a los nifios que a las nifias. A menudo tiene lugar 1 o 2 horas
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después de quedarse dormido, cuando se despierta de las etapas 11l y 1V
del suefio NREM (31).

. Trastorno de movimientos periddicos de las extremidades (MPE).

En esta afeccion, las piernas se agitan dos o tres veces por minuto durante
el suefio. Es mas frecuente entre los ancianos. Este pataleo puede
despertar al paciente y hace que duerma mal. Los MPE son distintos del
sindrome de piernas inquietas (SPE), que aparece siempre que la persona
esté en reposo, no solo por la noche cuando duerme. EI SPE puede
aparecer durante el embarazo o por otros problemas médicos, que pueden
recibir tratamiento. Muchos pacientes con MPE o SPE responden bien a
farmacos como la levodopa, el pramipexol, el ropirinol y la gabapentina
(31).

. Hablar en suefos.

Se habla en suefios cuando se alcanza el suefio NREM antes del suefio
REM. Raramente representa un problema para la persona, a menos que se

convierta en un problema para los demas (31).

. Caminar dormido.

Caminar dormido (sonambulismo) tiene lugar durante las etapas 111 'y IV
del suefio NREM. Es episdédico y normalmente se produce 1 o 2 horas
después de quedarse dormido. Los sonambulos tienden a no apreciar el

peligro y a menudo necesitan proteccion frente a las lesiones (31).

2.4. Definicion de términos béasicos

Apnea del suefio. - La apnea del suefio es un trastorno del suefio
potencialmente grave en que la respiracion se detiene y recomienza
repetidas veces. Si roncas sonoramente y sientes cansancio incluso después
de una noche completa de suefio, puede que tengas apnea del suefio (36).

Calidad de suefio. - La calidad de suefio no solo se refiere al hecho de
dormir bien durante la noche, sino que incluye también un buen
funcionamiento diurno. La mala calidad de suefio puede afectar distintos

subprocesos de la atencion (32).
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Ciclo circadiano. - El ciclo circadiano es el reloj biologico que regula y
programa las funciones fisiologicas del organismo en un periodo de un dia
0 24 horas (37).

Eficiencia del suefio. — es el célculo que compara el nimero total de
minutos que duerme durante la noche con la cantidad de tiempo que pasa
en la cama. Si pasa mucho tiempo en la cama sin poder dormir, eso significa
que tiene una eficiencia del suefio baja (38)

Establecimiento de salud. - son aquellos donde se realizan atencién de salud
en régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o
restablecer el estado de salud de las personas (39).

Hipersomnia. - es una facilidad excesiva para conciliar el suefio durante el
dia, en situaciones que a la mayoria de las personas no le sucede. Es un
sintoma que puede aparecer en multiples enfermedades, o estar en relacién
con la ingesta de farmacos (40).

Hipocretina. - son dos péptidos de 33 y 28 aminoacidos, cuyas neuronas se
localizan de manera predominante en hipotalamo lateral y regiones
aledafias, ejerce funciones de regulacion sobre el suefio y la vigilia, desde
el hipotdlamo, puede tener un impacto en problemas clinicos como el
insomnio, hipersomnia y otras alteraciones neuropsiquiatricas (41).
Insomnio. - El insomnio es un trastorno del suefio frecuente que puede
causar dificultad para conciliar el suefio 0 mantenerlo, o puede hacer que
te despiertes demasiado temprano y no puedas volver a dormirte. Es posible
que sigas sintiéndote cansado cuando te despiertes (42).

Latencia del suefio. - es el tiempo transcurrido entre el momento que se
apaga la luz hasta la primera época de cualquier fase de suefio (43).
Medicamentos hipnoticos. - constituyen un grupo heterogéneo de farmacos
que difieren en su estructura quimica y, sin embargo, presentan efectos

depresores sobre el sistema nervioso central (SNC) bastante similares (44).
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— Somnolencia. - Somnolencia es una actitud exagerada para el suefio. Es un
estado en el que ocurre una fuerte necesidad de dormir o en el que se
duerme durante periodos prolongados (45).

— Suefio.- El suefio es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad
biologica que permite restablecer las funciones fisicas y psicologicas
esenciales para un pleno rendimiento (46).

— Suefio REM. — significa movimientos oculares rapido, participa en el
proceso de almacenamiento de recuerdos y aprendizaje y también ayuda a
equilibrar el estado de a&nimo (47).

— Trabajador. — Es la persona fisica que con la edad legal minima presta
servicios retribuidos subordinados a otra persona, a una empresa 0
institucion (48).

— Trastorno del suefio. - Los trastornos del suefio son problemas relacionados
con dormir. Estos incluyen dificultades para conciliar el suefio o
permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados,

dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio (49).

2.5. Variable

Variable 1: calidad de suefio en los trabajadores.
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2.1. Operacionalizacion de variables:

Calidad
de suefio

Hecho de
dormir bien
durante la
noche para
tener un buen
funcionamie
nto en la
actividad
diurna (50).

Puntajes y
niveles
obtenidos
luego de Ila
aplicacion del

indice de
Calidad de
suefio de
Pittsburgh

(50).

Calidad

Calidad de su

Durante el Gltimo mes

Muy buena

subjetiva del | dormir ¢;Como valoraria, en Bastante Ordinal
suefio conjunto, la calidad de buena
su dormir? Bastante
mala
Muy mala
Latencia del | Tiempo que Durante el dltimo mes, Menos de 15 | Ordinal
suefio demora en ¢Cuanto tiempo ha min.
quedarse dormido. tardado en dormirse en 16-30 min.
las noches del dltimo 31-60 min.
mes? Mas de 60
No poder conciliar el min.
suefio en la primera
media hora.
Duracién  del | Horas que duerme ¢Cuantas horas Mayor a 7| Ordinal
suefio durante la noche efectivas ha dormido horas.
por noche? 6-7 horas
5-6 horas.
Menor de 5
horas.
Eficiencia Hora que se ¢Cual ha sido su hora de Mayor  de | Ordinal
habitual del | duerme. irse a acostar? 85%
suefio Hora que  se ¢A qué hora se levanto De 75-84%
levanta. de la cama por la De 65-74%

<5: sin
problemas de
suefio.

5-7: merece
atencion
médica.

8-14: merece
atencion y
tratamiento
médico.

>15: Problemas
de suefio grave.
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mafiana y no ha vuelto a
dormir?

¢Cuéntas horas calcula
que habra dormido
verdaderamente  cada
noche durante el ultimo
mes?

Menor a 65%

Perturbaciones Causas para no Despertarse durante la 0 (dificultad) | Ordinal
del suefio dormir bien. noche o de madrugada: De 1 a 9
Tener que levantarse (poca
para ir al sanitario: dificultad)
No poder respirar bien: De 10 a 18
Toser o roncar | (dificultad)
ruidosamente: De 19 a 27
Sentir frio: (severa
Sentir demasiado calor: dificultad)
Tener  pesadillas o
“malos suefios”:
Sufrir dolores:
Otras razones (por favor
describalas a
continuacion:
Medicacion Medicamentos que Durante el dltimo mes, Ninguna vez | Ordinal
hipnotica. utiliza parar dormir ccuantas veces habra | en el Gltimo
tomado medicinas (por mes.
su cuenta o recetadas Menos  de
por el médico) para una vez a la
dormir? semana.

of




Una de dos

veces a la
semana.
Tres 0 mas
veces a la
semana
Disfuncion Somnolencia - Durante el Gltimo mes, | - 0 (facilidad) | Ordinal
durante el dia mientras realiza sus ccuantas  veces ha 1 a 2 (poca
actividades diarias. sentido somnolencia dificultad)
mientras conducia, 3 a 4
comia o desarrollaba (dificultad)
alguna otra actividad? 5 a 6
- Durante el dltimo mes, (dificultad
¢ha representado para severa)

usted mucho problema
el “tener animos” para
realizar alguna de las
actividades detalladas
en la pregunta anterior?
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito temporal y espacial

3.2.

3.3.

Ambito temporal. La investigacion se realizo durante los meses de diciembre
del afio 2021 a marzo del afio 2022.

Ambito espacial. La recoleccion de datos se realiz6 en el centro de salud Yauli

perteneciente a la Red de salud Huancavelica.
Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo porque se utilizo la
recoleccion de datos a través de una medicion numérica para medir la variable y

el andlisis estadistico con el fin de establecer conclusiones generalizadas (51).
Nivel de investigacion

El estudio alcanz6 un nivel descriptivo porque especifica las propiedades,
caracteristicas y perfiles de la variable. Donde nos permitio recolectar datos y
reportar informacion sobre los conceptos, dimensiones y aspectos de la calidad

de suefio de los trabajadores del centro de salud (52).



3.4.

3.5.

3.6.

Método de investigacion

Método analitico. Con este método se utilizd el pensamiento critico y la
evaluacion de hechos e informacion relativa a la investigacion que se esta
Ilevando a cabo (53). Se realiz0 la operacionalizacion de variable para analizarlo

y comprenderlo en profundidad.

Método sintético. ElI método sintético es un proceso analitico de razonamiento
que busca reconstruir un suceso de forma resumida, valiéndose de los elementos
mas importantes que tuvieron lugar durante dicho suceso (54). Con este método
realizamos la construccion del resumen a partir de los contenidos de la

investigacion.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se utilizo en la investigacion es:

Disefio no experimental; porque el estudio se realiz6 sin la manipulacion de la
variable y solo se observo los fendmenos en su ambiente natural para analizarlo
(52).

Transversal; porque se recolectaron datos en un tiempo tnico (52).

Descriptivo; porque permitio analizar el estado de la variable en la poblacion
estudiada (52).

Esquema:
M— O,

Donde:
M = Muestra de estudio; trabajadores del centro de salud Yauli.

O1= Observacion de la variable: calidad de suefio
Poblacion

Para este estudio la poblacion estuvo conformado por 60 trabajadores del centro

de salud Yauli.
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N° Ocupacion Cantidad
01 | Medico 05
02 | Licenciado en enfermeria 13
03 | Obstetra 10
04 | Odontdlogo 3
05 | Nutricionista 1
06 | Psicélogo 2
07 | Quimico farmacéutico 1
08 | Bidlogo 1
09 | Técnico en enfermeria 14
10 | Técnico en farmacia 2
11 | Técnico en laboratorio 1
12 | Estadistico 2
13 | Chofer 2
14 | Personal de limpieza 3
Total 60

Criterios de inclusién.

— Trabajadores del centro de salud Yauli que se encuentren laborando

durante la aplicacién del instrumento.

— Trabajadores que aceptaron participar en el estudio mediante el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

— Trabajadores que se encuentren con vacaciones o de licencia.

— trabajadores que no brinden su consentimiento informado.

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Variable Técnica Instrumento
Calidad de suefio de los Encuesta Cuestionario
trabajadores
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Indice de Calidad de
Suefo de Pittsburgh (50)

La escala de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh fue elaborada inicialmente
por Buysse et al., (1988), con el objetivo de investigar la variable de la calidad
del suefio y algunos aspectos que afectan la actividad de dormir. Este
instrumento fue posteriormente validado en una version espafola por Macias y
Royuela (1997) quienes sostienen que representa 7 dimensiones (Calidad
subjetiva del suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual
del suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacion para dormir y

disfuncion durante el dia) (50).
Validez

Buysse et al., (1988) analizaron los resultados alcanzados en su investigacion
que tuvo una duracion de 18 meses, en el que participaron 148 evaluados que se
dividieron en grupos; se empleo el anélisis de la covarianza con respecto a la
variable de sexo y edad; llegando a determinarse que existen diferencias
significativas entre los puntajes totales de grupos de sujetos evaluados con el
PSQI. Asimismo, los indices de correlacion item-test reportaron coeficientes que
oscilan entre 0.07 a 0.83 (50).

Asimismo, plantean que los datos de validez predictiva arrojan los siguientes
resultados: con respecto a un punto de corte de 5 (en donde los puntajes > 5 se
consideran malos dormidores) la sensibilidad era del 89.6% y su especificidad
del 86.5%. La tasa de mal dormidores fue del 11.5% en la muestra total; 15.6%
en el grupo de pacientes con Trastorno en iniciar o mantener el suefio (TIMS),
el 12% de los pacientes con Trastorno de Somnolencia Excesiva (TSE) y 3% de

los pacientes que padecen depresion mayor (Buysse, et al., 1988) (50).

En cuanto al andlisis sobre la estructura factorial, Jiménez, Monteverde,
Nenclares, Esquivel y Vega (2008) ejecutaron una investigacion en la que
participaron 135 personas del instituto nacional de psiquiatria de México; cuyas

puntuaciones fueron sometidas al analisis factorial con rotacion Varimax, el cual
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reportd dos factores que explican hasta el 63.2% de la varianza; en cuanto al
primer factor fue denominado como calidad del suefio per se, y el segundo se

asocia a la duracion del dormir (50).
Confiabilidad

En cuanto al andlisis de homogeneidad interna del instrumento original se puede
hacer mencion que en el trabajo propuesto por Buysse, et al. (1988),
consiguieron identificar que las siete puntuaciones de los componentes del PSQI
obtenidas al evaluar a 148 participantes de Pittsburgh; los cuales estaban
divididos en cuatro grupos compuestos por 52 individuos “buenos dormidores”;
34 con diagnostico de depresién mayor, 45 pacientes con diagnostico del
trastorno de iniciacion y mantenimiento del suefio y 17 cuyo diagndstico era el
trastornos de somnolencia excesiva, quienes obtuvieron puntuaciones que al ser
sometidas al anlisis de fiabilidad reportaron un coeficiente global de fiabilidad
de 0.83 segun el andlisis de Alpha de Cronbach; mientras que el coeficiente

medio-componente total de correlacién fue de 0.58 (50).

Con respecto a los datos psicométrico del PSQI en muestras espafiolas aportados
por Royuela y Macias (1997); en donde indican que los resultados son
satisfactorios, puesto que el indice de consistencia interna oscila entre 0.67
obtenida en muestra de estudiantes universitarios y 0.81 cuando es obtenida por
una muestra clinica; asimismo el grado de fiabilidad al emplear el método test —
retest luego de tres meses indica coeficientes entre 0.27 y 0.55 respectivamente
(50).

De forma similar, Jiménez, et al. (2008); Realizaron un estudio con 135 sujetos,
entre los que se encuentran 48 participantes del grupo control y 87 pacientes
psiquiatricos; logrando reportarse que un coeficiente de homogeneidad interna
fue de 0.78 al emplear la formula estadistica de Alpha de Cronbach, mientras
que los indices de correlaciones entre los componentes de la escala oscilaron
entre 0.06 y 0.77; y en lo que respecta la correlacion entre componentes y los

puntajes totales oscilaron entre 0.53 a 0.77 (50).
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

a) Se realizo las gestiones de autorizacion para el proceso de recoleccion de
datos ante el jefe del centro de salud Yauli.

b) Se aplico el consentimiento informado para la aceptacion de los
trabajadores.

c) Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos en los trabajadores del
centro de salud Yauli.

d) Se organizé la iinformacion recolectada para su procesamiento estadistico.

e) Se realizé la tabulacién y codificacion de los resultados obtenidos para su

respectivo analisis, sintesis, descripcion e interpretacion.
3.9. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Después del procedimiento de recoleccion de datos y correccion de los
instrumentos, se procedid a ingresar los datos al software estadistico SPSS
(Statistical Packgefor Social Science) versién 25.0 en donde se procesaron los
datos. También se utilizO la estadistica descriptiva: tablas y graficos

estadisticos.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion:

Luego de aplicar la herramienta de medicion de la calidad del suefio en
trabajadores de salud del centro de salud Yauli. Los datos recopilados se fueron
ordenados para su presentacion utilizando el programa estadistico SPSS V.25 y
Microsoft Office Excel 2016. En el siguiente capitulo se presentan estos datos

en tablas y graficos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores del centro
de salud Yauli.

Caracteristicas

. o Categorias fi %
sociodemogréficas
20 - 30 afios 21 35.0
31 - 40 afos 28 46.7
Edad
41 - 50 afios 10 16.7
mayor de 50 afios 1 1.7
Total 60 100.0
masculino 15 25.0
Sexo
femenino 45 75.0
Total 60 100.0
o soltero 27 45.0
Estado civil

casado 8 13.3



conviviente 23 38.3

divorciado 2 3.3
Total 60 100.0
Medico 5 8.3
Lic. Enfermeria 13 21.7
Obstetra 10 16.7
Ocupacion Otros profesionales 8 13.3
Tec. Enfermeria 14 233
otros técnicos 5 8.3
otras ocupaciones 5 8.3
Total 60 100.0
menor de 1 afio 9 15.0
Experiencia laboral de La3anos s oL
de 4 a 6 afios 18 30.0
mayor de 7 afios 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores del centro
de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 1. El 46.7% (28) de los trabajadores del centro
de salud Yauli estdn comprendidos entre las edades de 31 a 40 afios; el 75% (45) son
del sexo femenino; el 45% (27) tienen el estado civil soltero; la mayoria son técnicos
en enfermeria 23.3% (14) y el 33.3% (20) poseen una experiencia laboral mayor a 7

anos.

Tabla 2. Calidad de suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli.

Calidad de suefio fi f%
Sin problemas de suefio 19 31.7
Merece atencion medica 28 46.7
Merece atencion y tratamiento medico 13 21.7
Problemas de suefio grave 0 0.0
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 2. Calidad de suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 2. EI 46.7% (28) de los trabajadores del centro

de salud Yauli merecen atencion medica; el 31.7% (19) no presentan problemas de

suefio; el 21.7% (13) merecen atencion y tratamiento médico; y ningun trabajador

presenta problemas de suefio grave.

Tabla 3. Calidad de suefio en la dimension calidad subjetiva del suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli .

Calidad subjetiva del suefio fi f%
Bastante buena 14 23.3
Buena 37 61.7
Mala 11.7
Bastante mala 3.3

Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 3. Calidad de suefio en la dimension calidad subjetiva latencia del
suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 3. Que los trabajadores del centro de salud
Yauli, el 61.7% (37) califica subjetivamente buena calidad de suefio; el 23.3% (14)
bastante buena; el 11.7% (7) una mala calidad subjetiva de suefio; y el 3.3% (2)
presentan una bastante mala calidad subjetiva del suefio.

Tabla 4. Calidad de suefio en la dimensidon latencia del suefio en los trabajadores
del centro de salud Yauli.

Latencia de suefio fi %

Bastante buena 5 8.3
Buena 28 46.7
Mala 22 36.7

Bastante mala 5 8.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 4. Calidad de suefio en la dimensién latencia del suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 4. EI 46.7% (28) de los trabajadores del centro
de salud Yauli tardan en dormirse en un tiempo entre 16 a 30 minutos (buena latencia
de suefio); el 36.7% (22) tardan en dormirse entre 31 a 60 minutos (mala latencia de
suefio); y el 8.3% (5) tardan en dormirse menor a 15 minutos (bastante buena latencia
de suefio) y tardan méas de 60 minutos en quedarse dormido (bastante mala latencia de
suefio).

Tabla 5. Calidad de suefio en la dimension duracion del suefio en los trabajadores
del centro de salud Yauli.

Duracion del suefio fi %
Bastante buena 33 55.0
Buena 15 25.0
Mala 10 16.7
Bastante mala 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 5. Calidad de suefio en la dimensién duracion del suefio en
los trabajadores del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 5. EI 55.0% (33) de los trabajadores del centro
de salud Yauli tienen bastante buena duracion del suefio (méas de 7 horas); el 25.0%
(15) tienen buena duracion del suefio (entre 6 y 7 horas); el 16.7% (10) tienen mala
duracion del suefio (entre 5y 6 horas); y el 3.3% (2) tienen bastante mala duracion del

suefio (menos de 5 horas).

Tabla 6. Calidad de suefio en la dimension eficiencia habitual del suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli.

Eficiencia habitual de suefio fi %
Bastante buena 39 65.0
Buena 13 21.7
Mala 6 10.0
Bastante mala 2 3.3

Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 6. Calidad de suefo en la dimension eficiencia habitual del suefio en
los trabajadores del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 6. EI 65.0% (39) de los trabajadores del centro
de salud Yauli presentan bastante buena eficiencia del suefio; el 21.7% (13) tienen
buena eficiencia del suefio; el 10.0% (6) tienen mala eficiencia del suefio; y el 3.3%

(2) tienen bastante mala eficiencia del suefio.

Tabla 7. Calidad de suefio en la dimension perturbaciones del suefio en los
trabajadores de salud del centro de salud Yauli.

Perturbaciones del suefio fi %
Bastante buena 2 3.3
Buena 43 71.7
Mala 14 23.3
Bastante mala 1 1.7

Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 7. Calidad de suefio en la dimension perturbaciones del suefio en
los trabajadores de salud del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 7. EI 71.7% (43) de los trabajadores del centro
de salud Yauli, presentd perturbaciones del suefio menos de una vez a la semana
(buena); el 23.3% (14) presentaron perturbaciones del suefio de una a dos veces a la
semana (mala); el 3.3% (2) no presentaron perturbaciones del suefio en el Ultimo mes
(bastante buena); y el 1.7% (1) presento perturbaciones del suefio de tres a mas veces
a la semana (bastante mala).

Tabla 8. Calidad de suefio en la dimension medicacion hipnoética en
los trabajadores del centro de salud Yauli.

Utilizacién de medicacién para

dormir fi %
Bastante buena 51 85.0
Buena 3 5.0
Mala 4 6.7
Bastante mala 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 8. Calidad de suefio en la dimension medicacion hipnoética en
los trabajadores del centro de salud Yauli.
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Se puede observar en la tabla y grafico 8. EI 85.0% (51) de los trabajadores del centro
de salud Yauli, no utilizan medicamentos para dormir durante el dltimo mes (bastante
buena); el 6.7% (4) utilizan medicamentos para dormir de una a dos veces a la semana
(mala); el 5.0% (3) utilizan medicamentos para dormir menos de una vez a la semana
(buena); y el 3.3% (2) utilizan medicamentos para dormir de tres a mas veces a la
semana (bastante mala).

Tabla 9. Calidad de suefio en la dimensiéon disfuncion diurna en los
trabajadores del centro de salud Yauli.

Disfuncion durante el dia fi %
Bastante buena 21 25.9
Buena 28 34.6
Mala 10 12.3
Bastante mala 1 1.2

Total 60 74.1

Fuente: Instrumento aplicado de enero a febrero del 2022 en trabajadores del
centro de salud Yauli.

Grafico 9. Calidad de suefio en la dimensién disfuncion diurna en
los trabajadores del centro de salud Yauli.

34.6
25.9
12.3
l 1.2

Bastante buena Buena Mala Bastante mala

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

Disfuncion durante el dia

Fuente: Tabla 9.

74



Se puede observar en la tabla y grafico 9. El 34.6% (28) de los trabajadores del centro
de salud Yauli, presentan solo un leve problema de disfuncién durante el dia (buena);
el 25.9% (21) no presentan ningun problema de disfuncion durante el dia (bastante
buena); el 12.3% (10) presentan un problema de disfuncion durante el dia (mala); y el

1.2% (1) presentan un grave problema de disfuncion durante el dia (bastante mala).
4.2. Discusion de resultados:

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la calidad de
suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli. De acuerdo a la
puntuacion global, se encontré que un 46.7% de los trabajadores encuestados
merecen atencion médica para conciliar el suefio, el 31.7% no presentan
problemas para conciliar el suefio y el 21.7% merecen atencion y tratamiento
médico, lo cual podria deberse a que los trabajadores realizan otras actividades

tanto académicas y familiares.

Estos datos se reafirman con Ayala et al. (6) el 45.3% de los médicos residentes
afirman dormir al menos 5 horas al dia y 78 horas semanales, refieren que a
mayores horas trabajadas aumenta su calidad de suefio pero también aumenta su
insatisfaccion laboral. Asi mismo Gerena et al. (5) demostraron que el 58.96%
presentan insomnio y el 51.45% presentan somnolencia diurna excesiva
caracterizandolos como malos dormilones. Cavalheiri et al. (16) demostraron
que un 41.8% presentaron mala calidad de suefio y un 27.6% presentan
trastornos del suefio siendo las causas principales las caracteristicas del ambiente
laboral y la presencia de trastorno mental comun. De la portilla et al. (19) el
91.9% de los encuestados presentan una calidad de suefio que requiere atencién
y tratamiento médico, el 68.7% presentaron somnolencia moderada
considerandose como pobre calidad de suefio. Berru y Tamara (20)
demostraron que el 17.2 % de la poblacion encuestada tiene una buena calidad

de suefio y el 82.8% tiene una mala calidad.

En el objetivo especifico identificar las caracteristicas sociodemograficas de los

trabajadores del centro de salud Yauli. Donde el 46.7% de los trabajadores
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del centro de salud Yauli estdn comprendidos entre las edades de 31 a 40 afios;
el 75% son del sexo femenino; el 45% tienen el estado civil soltero y el 33.3%
poseen una experiencia laboral mayor a 7 afios. Estos datos coinciden con
Morante (21) el 56.6% presenta mala calidad de suefio pertenecientes al sexo
femenino, entre 33 y 38 afios, son profesionales no médicos y tienen mas de 7
afios trabajando. El centro de salud Yauli tiene una categoria de establecimiento
I-4, la cual presenta los servicios de emergencia, hospitalizacion y atencion de
parto. Acero (22) sustenta que el 87.3% de los profesionales en enfermeria que
laboran en servicios de hospitalizacion presentan una mala calidad de suefio,
hecho que compromete su desempefio diario en el &mbito personal, laboral,

familiar y social.

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimensién calidad subjetiva del suefio en los trabajadores de salud Yauli, el
61.7% califica subjetivamente como buena calidad de suefio. Estos datos
coincidieron con Baldera (25) el 50% se acostaba a las 24 horas y el 22.5% a
las 23 horas. La calidad subjetiva del suefio es el reporte del nimero de horas

que un sujeto cree que duerme (55).

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimensién latencia del suefio en los trabajadores de salud Yauli, el 46.7%
presentan buena latencia de suefio, tardan en dormirse en un tiempo entre 16 a
30 minutos. Estos datos difirieron con Acero (22) el 41.8% de los profesionales
de enfermeria de un Hospital de Puno presentaron mala latencia de suefio.
Baldera (25) el 42.5% tarda en conciliar el suefio unos 20 a 25 minutos. La
latencia de suefio es el periodo de tiempo en minutos, transcurrido desde el

momento de acostarse y el comienzo del suefio (55).

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimensién duracién del suefio en los trabajadores de salud Yauli. EI 55.0%
presentan bastante buena duracion del suefio de més de 7 horas. A diferencia de
Acero (22) que manifiesta que el 49.1% de los profesionales en enfermeria

tuvieron una duracion de suefio entre 6 y 7 horas. Baldera (25) el 40%
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manifestaron que solo dormian 5 horas, y el 27.5% solo dormia 4 horas. En el
caso de edad media entre los 18 a 64 afios de vida la recomendacion vade 7 a9
horas de suefio nocturno, una situacion que es muy dificil de observar en nuestra
sociedad actual los cuales son necesarios para mantener un buen estado de

bienestar, salud fisica, salud emocional y funcion cognitiva (56).

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimensidn eficiencia habitual del suefio en los trabajadores de salud Yauli. El
65.0% presentan bastante buena eficiencia del suefio. Estos resultados difieren
con Acero (22) el 43.6% una eficiencia habitual de suefio entre 65 a 84%
considerandose suefio ineficiente. Baldera (25) el 47.5% manifesté despertarse
las 5 de la mafiana y el 25% manifestd despertarse a las 4 de la mafana. La
eficiencia habitual de suefio es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el

namero de horas que una persona permanece en la cama (55).

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimensién perturbaciones del suefio en los trabajadores de salud Yauli. El
71.7% presentd perturbaciones del suefio menos de una vez a la semana. Estos
resultados coincidieron con Acero (22) el 60% presento leve perturbacion del
suefio. Baldera (25) el 45% manifesto sentir poca perturbacion de suefio y el
7.5% no tiene ningln problema. Las alteraciones del suefio mas habituales son,
despertarse durante la noche o demasiado temprano, levantarse para ir al bafio,
no poder respirar con facilidad, toser o roncar, tener frio o calor, suefios

desagradables, dolor u otras razones (55).

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimension medicacion hipnética en los trabajadores de salud Yauli. El
85.0%, no utilizan medicamentos para dormir durante el tltimo mes. Estos datos
coincidieron con Acero (22) el 85.5% manifestaron no haber ingerido
medicamentos para dormir ninguna vez en el Gltimo mes. Baldera (25) el 47.5%
tomas menos de una vez a la semana medicamentos para dormir y el 25%
manifestd que nunca toma medicamentos. Las medidas no farmacologicas

constituyen hoy en dia el tratamiento de primera linea para el insomnio cronico,
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las expectativas ansiosas y negativas respecto al suefio, la preocupacion por las
potenciales consecuencias de no dormir lo suficiente o no dormir bien pueden
impactar en el sistema fisioldgico, asi también, el cambio de los horarios de
suefio y vigilia, la implementacion de estrategias compensatorias tras una mala
noche (por ejemplo, dormir una siesta, o ir a la cama mas temprano), y el pasar
un tiempo excesivo en la cama pueden generar un condicionamiento de alerta
(57).

Con respecto al objetivo especifico identificar la calidad de suefio en la
dimension disfuncion diurna en los trabajadores de salud Yauli. ElI 34.6%
presentan solo un leve problema de disfuncion durante el dia. Estos datos
coincidieron con Acero (22) donde el 63.6% de los profesionales mostraron leve
disfuncion diurna durante las ultimas cuatro semanas. Baldera (25) el 45%
manifestd sentir somnolencia o suefio menos de una vez a la semana y el 10%
ninguna vez en las ultimas semanas, el 75% manifesto sentirse desganado o con
pocos animos para realizar sus actividades. La disfuncién diurna es el nivel
inadecuado para realizar diferentes tareas durante el dia (34). También se pueden
presentar problemas cuando no se mantiene un horario constante de suefio y de
vigilia, puede presentarse en los trabajadores con turnos en horarios rotativos,

particularmente los que trabajan en las noches (49).
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CONCLUSIONES

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli entre (médicos,
enfermeros, obstetras, psicologos, odont6logos, bidlogos, técnicos en enfermeria,
laboratorio, farmacia, choferes y personal de limpieza) en su mayoria necesitan de
una atencion meédica para poder conciliar el suefio segun el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh.

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
calidad subjetiva del suefio en su mayoria se califican como buena.

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
latencia de suefio en su mayoria tardan en dormirse en un tiempo de 16 a 30
minutos.

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
duracion del suefio en su mayoria duermen mas de 7 horas.

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
eficiencia habitual del suefio en su mayoria es bastante buena.

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
perturbaciones del suefio en su mayoria presentan menos de una vez a la semana.
La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
utilizacioén de medicamentos para dormir en su mayoria ninguna vez lo utilizaron
en el altimo mes.

La calidad de suefio de los trabajadores del centro de salud Yauli en la dimensién
disfuncion durante el dia en su mayoria presentan solo un leve problema durante

el dia.
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RECOMENDACIONES

A los trabajadores del centro de salud Yauli.

e Se recomiendan pautas psicoldgicas para mejorar la buena calidad de suefio

para concienciar su importancia y reducir efectos secundarios.
A los funcionarios de la red de salud Huancavelica.

e Coordinar con las oficinas encargadas para que puedan evaluar periédicamente
la salud mental e identificar el riesgo de deterioro de la salud mental debido al
tipo de trabajo que realizan los trabajadores de la salud, como el estrés, la
ansiedad, la depresion, afectan la calidad del suefio, de esta manera se

mejoraria la calidad de suefio de todos los profesionales.
A los docentes de la facultad de Enfermeria.

e Incentivar a nuevas investigaciones relacionadas a la calidad del suefio en los
trabajadores de salud y sus consecuencias en el desenvolvimiento social como

la calidad de atencion a los pacientes.
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Apéndice N° 01: Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

Pregunta general:
¢Cudl es la calidad de suefio en los trabajadores
de salud del centro de salud Yauli ?

Preguntas especificas:

- ¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores del
centro de salud Yauli?

- ¢Cudl es la calidad de suefio en la
dimensién calidad subjetiva del suefio en
los trabajadores de salud Yauli?

- ¢Cudl es la calidad de suefio en la

dimensiéon latencia del suefio en los
trabajadores del centro de salud
Yauli?

- ¢Cuél es la calidad de suefio en la
dimensiéon duracién del suefio en los

trabajadores del centro de salud

Yauli?

o

Determinar la calidad de suefio en

bjetivo general:

los

trabajadores de salud del centro de salud
Yauli.

O

bjetivos especificos:

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los trabajadores del
centro de salud Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la
dimension calidad subjetiva del suefio en
los trabajadores de salud Yauli.
Identificar la calidad de suefio en la
dimensién latencia del suefio en los
trabajadores del centro de salud

Yauli .

Identificar la calidad de suefio en la

dimension duracion del suefio en los

Univariable: Calidad
de suefio en los

trabajadores de salud

. Técnicas e

. Tipo de investigacion:

Cuantitativo

. Nivel de investigacion:

Descriptivo

. Método de investigacion:

Analitico y sintético.

. Disefio de investigacién:

Disefio no experimental

transversal y descriptivo.

. Poblacion:

N =60

instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
indice de Calidad de Suefio de

Pittsburgh.

. Técnica de procesamiento y

analisis de datos:
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¢Cual es la calidad de suefio en la
dimensidn eficiencia habitual del suefio en
los trabajadores del centro de salud
Yauli ?

¢(Cuél es la calidad de suefio en la
dimensién perturbaciones del suefio en los
trabajadores del centro de salud
Yauli?

¢(Cuél es la calidad de suefio en la
dimensién medicacion hipndtica en los
trabajadores del centro de salud
Yauli ?

(Cuél es la calidad de suefio en la
dimensiéon disfuncion diurna en los
trabajadores del centro de salud

Yauli?

trabajadores del centro de salud
Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la
dimensién eficiencia habitual del suefio
en los trabajadores del centro de salud
Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la
dimensién perturbaciones del suefio en
los trabajadores de salud del centro de
salud Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la

dimensién medicacidn hipnética en los

trabajadores del centro de salud Yauli.

Identificar la calidad de suefio en la

dimension disfuncién diurna en los

trabajadores del centro de salud Yauli.

Uso de la Estadistica descriptiva.
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Apéndice N° 02: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (50)

Encuesta N°®................

Presentacion: Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica y estamos realizando el siguiente estudio titulado “Calidad
de suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli”. El siguiente cuestionario tiene
como finalidad obtener informacion, por ello pedimos que responda con sinceridad,
puesto que los resultados obtenidos seran confidenciales, y de naturaleza anonima.

» Instrucciones: Marque con un aspa (x) la respuesta que Ud. Considere en los
siguientes enunciados.

DATOS GENERALES:
1. ¢Cual es su edad? c) Conviviente
a) 20 a 30 afios. d) Divorciado
b) 31 a 40 afios. e) Viudo
c) 41 a 50 afios. 4. Experiencia laboral:
d) mayor de 50 afios. a) <1lafo
2. Sexo: M( ) F( ) b) De1a3afios
3. Estado civil: c) De 4 a6 afios
a) Soltero d) Mayor a 7 afios
b) Casado

» A continuacion, las preguntas solo tienen relacion con sus habitos de suefio en el
ultimo mes. En sus respuestas debe evidenciar cual ha sido su comportamiento
durante los dias y las noches del mes anterior. Se le pide por favor, responder a
todas las preguntas.

1. ¢A qué hora se acostd normalmente por la noche?

Escriba la hora habitual en que se acuesta
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2. ¢Cuénto tiempo se demordé en quedarse dormido en promedio?

4. ¢Cuéntas horas durmi6 cada noche? El tiempo puede ser diferente al que usted

permanezca en la cama).

» Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a
su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.
5. Durante el Gltimo mes. Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a causa

de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el altimo mes
() Una atres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el altimo mes
() Una atres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

d) No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una atres veces al mes
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() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el altimo mes

() Una atres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el altimo mes

() Una atres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios™:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una atres veces al mes

() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una atres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Una atres veces al mes
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
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6. Durante el tltimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena
() Buena
() Mala
() Bastante mala
7. Durante el Gltimo mes, ¢cuéntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
8. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?
() Ningan problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema
10. ¢ Duerme usted solo o0 acompafiado?
() Solo
() Con alguien en otra habitacion
() En la misma habitacion, pero en otra cama.
() En la misma cama

Gracias por aportar a la investigacién en enfermeria
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Apéndice N° 03: Consentimiento informado

TITULO DE INVESTIGACION: CALIDAD DE SUENO
EN LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD
YAULI

BREVE DESCRIPCION

Somos estudiantes de Enfermeria, Chanca Martinez, Odaliz Katherin. Estamos
realizando un trabajo de investigacion que esta siendo desarrollado con el objetivo de
Determinar la calidad de suefio en los trabajadores del centro de salud Yauli.

La participacion de usted es completamente voluntaria y confidencial. La
informacidn que usted me proporcione serd manejada confidencialmente, pues solo
la investigadora tendré acceso a esta informacion, por tanto, sera protegida, para lo
cual no necesario colocar su nombre, por lo que se colocaran nimeros correlativos.
La aplicacion del instrumento tiene una duracién aproximada de 20 minutos y consiste
en realizarle una serie de preguntas acerca del factor familiar y consumo de bebidas
alcohdlicas, cuya informacion sera analizada y los resultados ayudaran a reducir el
consumo de bebidas alcohdlicas en la Institucion Educativa.

DECLARACIONES: Declaro mediante este documento que he sido informado
plenamente sobre el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo
del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas
todas mis dudas proporcionandome el tiempo suficiente para ello.

En consecuencia, doy mi consentimiento para participar en el estudio descrito:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ENCUESTADOR FIRMA
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Apéndice N° 04: Medicion de la variable

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh

(PSQI)

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente,
cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los
€asos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete &reas se suma
finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica

facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacion item 1:
Item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacién Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
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Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana 3

N

Puntuacién Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:
item 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:
Item 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n®3):
b. Hora de acostarse (Pregunta n®1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: NUmero de horas que pasas en
la cama
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3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(NUmero de horas dormidas/NUmero de horas que pasas en la cama) x 100 =
Eficiencia Habitual de Suefio (%)

( / ) x 100 = %
4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%):  Puntuacion:

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion item 4:

item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacionbb
Puntuaciéon5¢c_
Puntuacionbd
Puntuaciéon5e
Puntuacion 5f
Puntuaciébnbg_
Puntuacion 5h__
Puntuacion5i___
Puntuacion5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:
3. Asigne la puntuacién del item 5:

Respuesta: Puntuacién:
0 0
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10-18 2
19-27 3

Puntuacion Item 5:
item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion item 6:
item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ningun problema 0
So6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8 y 9:
4. Asigne la puntuacién del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacién:
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1-2
3-4

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items

w NN - O

Puntuacion item 7:

Puntuacion PSQI Total:

INDICE DE CALIDAD
DE SUENO DE
PITTSBURG (PSQI)

PUNTAJE CATEGORIA
Menor que 5 Sin problema de suefio.
Entre5y7 Merece atencion médica.
Entre8y 14 Merece atencion médica

y tratamiento médico.

Mayor o igual a 15

Problema grave de suefio.
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Apéndice N° 05: Base de datos

CALIDAD DE SUENO
§ Pun
% D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 t. Categor co
2 hora Tot fa d.
) val p | p5 su val p val p 1 3 S_ o val p5 | p5 | p5 | p5 p p5 | p5 p p su val p val p p su val al
6 or 2 a ma or 4 or 4 p p cam ° or b c d e 5f g h 5i | 5j ma or 7 or 8 |9 ma or
a
sin
23: 06: | 07:3 86 problem
1|1 1 0 1 1 1 1 1 6 00 30 0 % 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 1 0 0 0|0 0 0 4 A 1
suefio
sin
22: 06: 08:0 88 problem
2 (0 0 3 0 3 2 0 0 7 00 00 0 % 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0|0 0 0 3 as de 1
suefio
. . . merece
32| 2 22|42 0o 7|2 |0 |00 8 ) 4511 310]of1]|ofl1]ofl1]6]1|o]|o]|2]2|a4]|2] 7 |atencon]| 2
00 00 0 % medica
sin
20: 05: 09:0 89 problem
4 |0 0 1 1 2 1 0 0 8 00 00 0 % 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0|0 0 0 2 as de 1
suefio
merece
atencion
21: 05: | 08:0 | 100 y
5 (1 1 1 2 3 2 0 0 8 00 00 0 % 0 2 0 2 1 2 1 0 2 1 11 2 1 1 1]2 3 2 8 i 3
nto
medico
merece
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22: 05: | 07:1 | 86 y
6 | 3 3 2 1 3 2 1 1 6 00 15 5 % 0 2 3 3 3 3 3 3 3 3 26 3 3 3 110 1 1 13 S 3
nto
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71 1 1 1 2 1 0 0 8 00 00 0 % 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0|0 0 0 3 bl 1
suefio
sin
22: 05: | 07:0 | 100 problem
8 | 0 0 1 0 1 1 1 1 7 00 00 0 % 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0|0 0 0 3 as de 1
suefio
sin
19: 05: | 10:0 80 problem
910 0 1 1 2 1 0 0 8 00 00 0 % 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0|0 0 0 3 e 1
suefio
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Apéndice N° 06: Registro de imagenes
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INVESTIGADORAS APLICANDO LOS INSTRUMENTOS EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD YAULI.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

A e
' R =7
Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (30)

Encuesta N°.....I~. /

Presentacion: Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Huancavelica y estoy realizando el siguiente estudio titulado “Calidad de suefio en los
trabajadores del centro de salud Yauli”. El siguiente cuestionario tiene como finalidad obtener
informacion, por ello pedimos que responda con sinceridad, puesto que los resultados
obtenidos seran confidenciales, y de naturaleza anénima.

» Instrucciones: Marque con un aspa (x) la respuesta que Ud. Considere en
los siguientes enunciados.

DATOS GENERALES:

1. ¢Cual es su edad?
% 20 a 30 afios.

b) 31 a 40 afios.
c) 41 a 50 afos.
d) mayor de 50 afios.

2.Sexo: M(X) F( )
3. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
B Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
4. Experiencia laboral:
a) <1ano
#) De 1a3afios
c) De 4 a6 anos
d) Mayor a 7 afos

INSTRUMENTO APLICADO
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» A continuacioén, las preguntas solo tienen relacién con sus habitos de suefio en
el dltimo mes. En sus respuestas debe evidenciar cual ha sido su comportamiento
durante los dias y las noches del mes anterior. Se le pide por favor, responder a
todas las preguntas.

1. ¢A qué hora se acosté normalmente por la noche?

2. ¢Cuanto tiempo se demoré en quedarse dormido en promedio?

Escriba el tiempo en minutos:....... COMDEI . oo inctn, oo

3. ¢A qué hora se levanté habitualmente por la mafiana?
Escriba la hora habitual de levantarse:....&... 8 Q. /47 ..
4. ;Cuantas horas durmié cada noche? El tiempo puede ser diferente al que
usted permanezca en la cama).
Escriba las horas que crea que durmié:.... D ..\S.\.‘E.:
» Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste
a su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.
5. Durante el Gltimo mes. Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
(M Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el ultimo mes
) Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana
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() Tres o mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:

¢) Ninguna vez en el ltimo mes

() Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

(1) Ninguna vez en el ultimo mes

() Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

(9 Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Una a tres veces al mes
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() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”™:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
(4 Ninguna vez en el dltimo mes
() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones (por favor describalas a continuacién):
(Q Ninguna vez en el ultimo mes
() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
6. Durante el tltimo mes ¢coémo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena
() Buena
() Mala
() Bastante mala

7. Durante el tltimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta

o recetadas por el médico) para dormir?

(¥ Ninguna vez en el ultimo mes
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() Una a tres veces al mes
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

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

¢) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una a tres veces al mes

() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

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

/§() Ningun problema

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

10. ¢ Duerme usted solo o acompafado?
() Solo

() Con alguien en otra habitacién
() En la misma habitacion, pero en otra cama.
() En la misma cama

Gracias por aportar a la investigacion en enfermeria
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