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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la calidad de
suefio y somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. El tipo de investigacion fue
basico de alcance correlacional. La poblacién se conformo por 200 personales de
enfermeria hospital, para recolectar la informacion se aplicaron dos cuestionarios,
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg/Escala de Pittsburg, mediante un
cuestionario prevalidado. Para luego contrastar las hipotesis se aplico la escala de
Rho de Spearman. Los resultados muestran que el 55.3% del personal de
enfermeria opino tener una mala calidad de suefio, el 27.3% una buena calidad de
suefno y el 17.4% mencionaron que su calidad de suefio es bastante mala. Por otro
lado, el 50.8% de los profesionales de enfermeria mencionaron presentar
somnolencia en sus horas de trabajo en un nivel intermedio, el 26.5% en un nivel
bajo y el 22.7% en un nivel excesivo. De acuerdo con el analisis inferencial, el nivel
de significancia fue p=0.000 <0.05, con lo que se concluye que la calidad de suefio
se relaciona positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal

de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Palabras clave: Calidad de suefio, somnolencia diurna, Pittsburg, Pittsburg
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the relationship between sleep
quality and excessive daytime sleepiness in nursing personnel, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. The type of research was basic of
correlational scope. The population consisted of 200 hospital nurses. To collect the
information, two questionnaires were applied, the Pittsburg Sleep Quality
Index/Pittsburg Scale, by means of a prevalidated questionnaire. To contrast the
hypotheses, the Spearman Rho scale was applied. The results show that 55.3% of
the nursing personnel considered that they had a poor quality of sleep, 27.3% a
good quality of sleep and 17.4% mentioned that their quality of sleep was quite poor.
On the other hand, 50.8% of the nursing professionals mentioned having
intermediate sleepiness during their working hours, 26.5% at an intermediate level,
26.5% at a low level and 22.7% at an excessive level. According to the inferential
analysis, the significance level was p=0.000 <0.05, which leads to the conclusion
that sleep quality is positively and significantly related to daytime sleepiness in the

nursing staff of the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital.

Key words: sleep quality, daytime sleepiness, Pittsburg, Pittsburg.
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INTRODUCCION

La pérdida del suefio es uno de los mas llamativos problemas de la sociedad
moderna, el suefio es un importante elemento de reincorporacion corporal. En ese
sentido, el hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento
durante el dia, todo este proceso fisiolégico se puede ver alterado por los diversos

factores que se asocian a la mala calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva.

La calidad del suefio es la base para que las personas alcancen un buen
funcionamiento fisico y mental. Los problemas de suefio son un problema de salud
publica mundial, ya que la falta de suefio puede afectar la motivacion, las funciones
emocionales y cognitivas y aumentar el riesgo de enfermedades graves, muchos
estudios lo han demostrado que el proceso del suefio esta relacionado con el
cuerpo humano o existe una fuerte correlacién entre las condiciones de salud
mental y, a menudo, conduce a un desempeiio laboral deficiente (1). La
somnolencia diurna excesiva, es un fenomeno multicausal en el cual interactian
factores desencadenantes e inhibidores, externos e internos derivados de la
privacion prolongada del suefio, en el que se afecta la cantidad, la calidad y la

eficiencia del suefio (2).

En ese sentido, la presente investigacion tiene como objetivo dar visibilidad a la
importancia que tiene la calidad del suefio y que cumplen un papel importante en
la forma en que el personal de enfermeria se desempefa y se comporta en el
trabajo. El suefio cumple un papel muy importante en nuestro metabolismo, sistema
inmunoldgico, en el estado de animo, en la memoria y en el aspecto fisioldgico,

efectos muy beneficiosos, tanto a nivel fisico como emocional.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién de larealidad problematica

Durante el dia se puede dormir, pero el descanso no es igual, por circunstancias
del ambiente, el ruido, disminuye las cantidades de horas de dormir. El promedio
de horas de suefio es de 6 horas. (1) la investigacién del estado chileno determino
gue el suefio involucran conceptos universales de respeto a ritmos naturales, se
ha estudiado si un buen dormir resultan medidas preventivas de patologia, al
menos demostrado tener un resultado protector frente a diferentes enfermedades
como el lupus eritematoso, desemejante la depresién mayor >50, la psoriasis >49
y el cancer >5,45, el suefio es también un inductor y regulador muy indispensable,
de la inmunidad celular y humoral, al activar y producir interleucinas (interferones y
factores de necrosis tumoral (células especializadas como monocitos (en la
cascada humoral) y asesinos naturales (en inmunidad celular)), depende de la
produccion eficiente de IL 4 IL 6 IL 10 e IL 13 requeridas para la homeostasis del

suefio para induccion de anticuerpos”. (1)
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Adicionalmente, se registran deficientes calidades de suefio en las personas que
estan en el servicio de las cirugias, en contraste a lo descrito por otro estudio que
indica, que tienen peores calidades de suefio quien se encuentra en Servicio de
Urgencia, Hemodialisis y/o Cuidados Intensivos (2). Las funciones superiores del
suefio, dirigiendo los ciclos recuperadores de las diferentes areas del SNC, del
sistema neuroendocrino y de los ritmos internos de los diferentes 6rganos del
cuerpo, son muy fundamentales, para el concepto de salud, como el estado general
de confort.(3) . “De acuerdo con los estudios internacionales realizados en
Colombia sobre calidad del suefio en enfermeria demostraron que. En general, el
enfermero tiene mala calidad de suefios independiente del turno o del servicio en
el que trabaje. Segun los hallazgos de Demir Zencirci y Arslan, el 79,1 % de
enfermeros que trabajan por turnos, tiene un horario de suefio con calidad pésima
mientras que Shao y Cols encuentran que el 57 % de las enfermeras que trabajan
por turno muestran malas calidades de suefios. (4) Brasil Somnolencia diurna
excesiva y los efectos de trabajos en la salud de los trabajadores que laboran en
enfermeria concluyen que a pesar del deterioro psicologico y social ser considerado
soportable por los profesionales de la Unidad de RPA, el dafio fisico que presenté
la mayoria potencia el padecimiento en el trabajo. Esto requiere a mediano y largo
plazo se adopten disposiciones y estrategias para evitar inconvenientes y

enfermedades de los trabajadores”. (5)

De acuerdo con estudios regionales: realizados en Andahuaylas- Apurimac calidad
de suefio y antojos por azlicar en médicos residentes. Se demuestra que Para el
analisis se incluyé a 107 participantes. La edad media fue 32,37 4,40 afios, el
54,6% fueron mujeres. Se obtuvo que el 52,3% trabajaban en areas covid-19,

encontré prevalencias de problemas de suefio del 89,71%, la cual es una cifra

17



elevada, En conclusion, los médicos residentes tienen altas prevalencias de
problema de suefio durante la pandemia de COVID-19. El realizar actividad
diferente de la habitual dentro de la formacién de residentado médico es un factor
asociado a problema de suefo. EL problema de suefio en los médicos residentes

se asocia a una mayor necesidad de comer, sobre todo azucar simple. (8)

En el hospital regional Guillermo Diaz de la vega — Abancay determinaron la baja
calidad de suefio en personal de enfermeria y como consecuencia a veces le pasa
estos errores ; en cuanto a la atencion de los pacientes no se aplica los 5 correctos
en la administracion de medicamentos, en sala de operaciones el personal de
enfermeria corre riesgo de no contar adecuadamente las gasas y/o compresas en
la cavidad abdominal, y se podria quedar una gasa dentro del estdmago y también
en el servicio de ciruja el exceso de pacientes y una sobre carga de trabajo no
abra una atencién adecuada, calidad y eficiente por falta de recursos humanos por
falta de mas personal , el mismo problema se encuentra diferentes servicios del

hospital y esto provocara también la somnolencia diurna.

1.2 Identificacion y Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacién entre la calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva
en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022?

18



1.2.2 Problemas Especificos

a.

¢, Cudl es la relacién entre la calidad de suefio subjetivo somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 20227

¢,Cuadl es la relacion entre la Latencia de suefio y somnolencia diurna

excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz

de la vega Abancay 2022?
¢,Cudl es la relacion entre la duracion del suefio y somnolencia diurna

excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz

de la vega Abancay 20227
¢,Cual es la relacién entre la eficiencia del suefio habitual y somnolencia

diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 20227
¢,Cual es la relacion entre los trastornos del suefio y somnolencia diurna

excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega Abancay 20227

¢, Cual es la relacion entre la utilizacion de hipnéticos y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega Abancay 2022?

¢, Cual es la relacién entre las disfunciones matutinas y somnolencia diurna
excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz

de la vega Abancay 20227

19



1.3 Justificacién de la Investigacion

En lo social, se busca dar visibilidad a la importancia que tiene la calidad del suefio
y que cumplen un papel esencial, en la manera en que los trabajadores de
enfermeria se cumplen, y se comporta en el trabajo. El suefio cumple un papel de
gran relevancia para el metabolismo, sistema inmunolégico, en el animo, en la
memoria y en el aspecto fisioldgico, efectos muy beneficiosos, tanto a nivel fisico

como emocional.

El siguiente estudio presenta un aporte practico conforme al presente estudio, se
detalla la mala calidad de suefio que repercute con somnolencia durante el dia a
las enfermeras, que atraviesan niveles de presidbn emocional, carga laboral,
cansancio. Estos elementos podrian estar vinculados a alteraciones del suefio,
llevar un ritmo de vida regular para tener una calidad de suefio mejora la produccion
de melatonina en el organismo, y ayudara a que el personal de enfermeria mejore

su estado de animo y actividad fisica durante el dia.

Se aporta de forma tedrica, aunque no hay un estudio especifico, la presente
investigacion pretende bordar con el uso del método cientifico y a través de
instrumentos validados para alcanzar resultados veridicos sobre la realidad de
calidad de suefio y somnolencia en el dia de enfermeros de la provincia de
Abancay. Bajo esta éptica, se plantea establecer una rutina de pausas en horarios
determinados como, estiramientos, descansos, interrelacion entre personales,

charlas breves concernientes a la calidad de suefo, rutinas diarias, dieta.

Debido a la situacién que presenta el personal de enfermeria se plantea establecer
una rutina de pausas en horarios determinados como, estiramientos, descansos,

interrelacion entre personales, charlas breves concernientes a las calidades de
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suefo, rutinas diarias, dieta saludable, y evite los estimulantes con cafeina o

farmacos utilizados para dormir etc. Asimismo, hay que considerar que no

transcurre el periodo vacacional, en otras palabras, que hay actividades laborales

y lo mas conveniente es prepararnos para trabajar con eficiencia, se debe motivar

y analizar rendimientos del personal de enfermeria sin agotarlos, ni sobrecargar de

roles, llevar un control es clave para el rendimiento.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna

excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz de

la vega Abancay 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

a.

Identificar la relacién entre la calidad de suefio subjetivo somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022

Identificar la relacién entre la Latencia de suefio y somnolencia diurna
excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega Abancay 2022

Identificar la relacion entre la duracion del suefio y somnolencia diurna
excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega Abancay 2022

Identificar la relacién entre la eficiencia del suefio habitual y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022
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e. ldentificar la relacion entre los trastornos del suefio y somnolencia diurna
excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega Abancay 2022

f. ldentificar la relacion entre la utilizacién de hipnéticos y somnolencia diurna
excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega Abancay 2022

g. ldentificar la relacion entre las disfunciones matutinas y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

El trabajo de investigacion, tanto para el recaudo de los datos se llevé a cabo
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, de la ciudad de Abancay

en la region Apurimac.

1.5.2 Temporal

Los datos para considerar en la realizacion del presente estudio de

investigacion fueron enmarcados del periodo enero- junio del afio 2022.

1.5.3 Social

En cuanto al grupo social objeto de estudio, este se conformo por el personal

de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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1.5.4 Conceptual

Esta investigacion se realizé por las variables calidad de suefio y somnolencia

diurna excesiva.

1.6 Viabilidad de la investigacion

En cuanto a la viabilidad econdmica, este fue financiado por medio de recursos
monetarios propios de los investigadores, en cuanto corresponde a la viabilidad
social fue tomando en consideracién y aceptacion de todo el personal de
enfermeria que los integrantes de la muestra de estudio se encuentran en el
servicio del hospital regional Guillermo Diaz de la vega, la viabilidad técnica se

cuenta recursos humanos, Infraestructura disponible, Capacidad tecnologia.

1.7 Limitaciones de la Investigacién

e Limitacion de tiempo: el personal de enfermeria, contar con el
consentimiento informado, los horarios y la disponibilidad, exceso de
paciente y hacinamiento en los servicios a falta de camas. Sim embargo la
Universidad Tecnoldgica de los Andes mandé un oficio al hospital para que
se pueda aplicar los instrumentos.

e Limitacion de recursos: teniendo que la investigacion es nueva es nuestra
localidad no se encentraron antecedentes locales. Se tomé estudios que
sean paginas web que se pagan mensualmente y acceder y permitan
contemplar mayores recursos para este estudio.

e Limitacion de disposicion: Algunos personales de enfermeria por problemas
de salud y comorbilidad son vulnerables al Covid 19 realizan trabajo remoto.
Sim embargo se realiz6 la encuesta por medio de videollamadas y meet,

WhatsApp para completar el 100% de los encuestados.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

A nivel internacional“Buttazzoni, M. B; Casadey, G. E presentaron su tesis
con el objetivo de evaluar las influencias de las calidades de suefios, el nivel
de estrés académico y su vinculo con los rendimientos académicos. Su disefio
fue descriptivo- correlacional, no experimental. Ademas, se caracterizan por
presentarse un método cuantitativo. Es de tipo transversal y de la muestra
total de 106 participantes. El total fue de 103 estudiantes, 76 hembras y 27
hombres, con edades entre 18 y 30 afios. La muestra tenia un 74 % de
estudiantes mujeres y el 26 % hombres. El 97% expresaron que no consumen
medicaciones para el suefio. Y el 94% no tiene ningln padecimiento que
pueda influir en las variables. Se concluye que el estudiantado que presenta

mala calidad de suefio consiguientemente muestran rendimientos
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académicos menores que aquellos con buena calidad en el dormir. Se
demuestra, que el sueio y la buena calidad del dormir es un proceso esencial
para el fortalecimiento de la memoria, aprendizajes, procesos restaurativo y

de recopilacion. (10)

“S. Moreno, J. Pilar; Marin Ariza D. A presentaron su articulo: Calidades de
suefios del personal de enfermeria. El objetivo fue medir la calidad de suefios
percibidas por el personal de enfermeria de un hospital regional en 2012. Fue
descriptivo de corte trasversal con abordajes cualitativos; se aplicé el indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh (version colombiana). Teniendo en cuenta
el nimero de personas del area de enfermeria, 49, 44 auxiliares y 5
profesionales, se censo el 100 % de la poblacion. El resultado fue medio la
media de calidades de suefio fue de 4,1 = 2,6 y de malos dormidores fue del
24,9 %. Concluyéndose que el indice medio de calidad de suefio fue de 4,1 +
2,6 y las prevalencias de malos dormidores fue del 24,9 %. Los componentes
con mas perturbaciénes fueron a través del tiempo de duracién y latencia del
suefio; asimismo, los descubrimientos fundamentales de los grupos locales
se relacionan con tener hijos, en especial cuando son de poca edad, en la

calidades de suefio y el reconocimiento del estrés”. (2)

“Da Silva. K; C. Ariane Naidon; H. Maiara Carmosina; P. Anahlui; da Silva, R.
Marion; Colomé BeckC.L presentaron el articulo con el objetivo de Analizar
las somnolencias diurnas excesivas y los efectos del trabajo en enfermeros
dentro de la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica. El tipo de
investigacion fue basado en un estudio transversal, realizado con 39

trabajadores. Los instrumentos fueron el cuestionario de caracterizacion
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sociolaboral, la Escala de Somnolencia de Evaluacion de los Dafos
Relacionados al Trabajo. Se utiliz6 el programa SPSS. Concluyéndose que
los dafios fisicos presentaron mayores promedios (2,33 + 1,15), donde
predominan los padecimientos en el cuerpo. Sobre a las presencias de
somnolencia excesivas en el dia, el 41% la presentaron. No se identificaron

asociaciones significativas entre las variables”. (5)

“Aipe. O Irvin D. Bautista Rojas, M. Bautista Rojas. presentaron la siguiente
tesis: Calidad de suefio y factor asociado en internos rotativos de la carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca 2019. El objetivo de este estudio
fue determinar sila CS, afecta al rendimiento motor y cognitivo, el estado de
animo e incluso el aspecto metabolico; El tipo de investigacion fue estudio
cuantitativo, analitico, cohorte transversal. Muestra 141 participantes. Se
emple6 estadisticas descriptiva y la prueba del chi cuadrado, razén de
prevalencia, intervalos de confianza al 95%. Resultando que 51.8% tenia
edad promedio de 24.7 afios (deviacion estandar + 0.98), el 80.1% tuvieron
edad entre 23 a 25 afios y un 27% se encontraron rotando en el area
ginecoldgica. Concluyéndose que se encuentran cifras elevadas de mala CS,

sin estar vinculados a los elementos propuestos en el estudio”. (12)

“Pefia Escudero .C; Priego Fernandez; Rendon Bautista.L; Martinez Cruz.B;
G.G Fabio presentaron articulo: Calidad de suefio, indices de masas
corporales y estrés en trabajadores universitarios. El objetivo del fue
establecer el vinculo entre calidades de suefios, indices de masa corporal y
estrés”. Fue transversal, con una poblacion de 40 participantes de la plantilla

laboral durante el periodo de junio a agosto de 2015. Sélo 26 sujetos acceden
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a participar bajo sus consentimientos informados. Los datos obtenidos son:
sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, afios en el centro de trabajo,
peso y altura. Se calculé el IMC. Demostraron que: 61.53% muestra mala
calidad. Concluyeron que se encuentran correlaciones positivas entre el
namero de afios de servicios y el IMC, ninguno de ellos califica para Burnout.
No obstante, las somnolencias diurnas es un elemento que favorecen el

cansancio emocional y la despersonalizacion”. (13)

“De la Portilla Maya. S; Dussan Lubert .C; Montoya Londofio. D : presentaron
el articulo: Caracterizaciones de las calidades del suefio y de la somnolencia
diurna excesivas en estudiantes de la universidad de Manizales. El objetivo
de este siguiente estudio de caracterizar las variables estudiantes del
pregrado de Medicina. Fue descriptiva correlacional de carécter transversal.
La muestra fue 259 estudiantes. Los instrumentos fueron la Escala de
Somnolencia de Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI).
Concluyeron que los participantes presentan calidades de suefio que requiere
atencion y tratamiento médico en el 91,9%, asi mismo, el 68,7% presentan

somnolencias moderadas”. (14)

“De la Portilla Maya.S; Dussan Luber.C; Montoya Londofio, D. M; Taborda
Chaurra.J; Nieto Osorio, L.S presentaron el articulo: Calidades de suefios y
somnolencia diurna excesiva en estudiantes universitarios de diferentes
dominios (2019). El objetivo del siguiente estudio fue establecer el estado de
la calidad del suefio y de las somnolencias diurnas excesivas en
universitarios. Fue descriptiva correlacional de carécter transversal. La

muestra fue de 547 estudiantes. Los instrumentos fueron escala de
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somnolencia de Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Se
aplicola prueba t de Student, la U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado. La
calidad de suefio del estudiantado demanda atenciones y tratamientos
médicos (77,1 %). De igual forma que el 70,3 % presentan somnolencias
leves o moderadas. Concluyen que se presentan somnolencias leves o
moderadas en general; asi como una CS que demanda atencion y tratamiento
médico. También se encuentran dependencias entre la SDE y bajas calidades

de suefios”. (15)

“Ortiz Mieres, D; Armoa Medina, C.L presentaron su articulo: Relaciones
entre calidades de suefios e indicadores de ansiedad y depresion. El objetivo
fue establecer la relacion entre las variables. Enfoques cuantitativos, disefio
no experimental, de alcance correlacional y de corte transversal. La poblacion
fue de 433 estudiantes, 100 fueron elegidos para la muestra mediante el
muestreo probabilistico estratificado, teniendo como estrato la variable sexo.
Se concluye que se encuentra una moderado vinculo entre calidades de
suefos e indicadores de ansiedad (0,485) y depresion (0,517). Se acepté la
hipotesis de investigacion. El 22% de los estudiantes se considerd “buenos
dormidores” ya que no mostraron problemas para dormir. Se establece que
los problemas de calidad de suefio y se vincula a la ansiedad y la depresion”.

(16)

2.1.2 A nivel nacional

“Ticahuanca, p.a presento su tesis: calidad de suefio y rendimiento académico
en los estudiantes de la clinica odontolégica de la escuela profesional de

odontologia de la una puno - 2018”). el objetivo del siguiente estudio, fue
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poder determinar la calidad del suefio y su relacién con el rendimiento
académico en los estudiantes de la clinica odontoldgica de la una puno —
2018. el tipo de investigacion que se realiz6 fue correlacional con disefio no
experimental de corte transversal con una muestra de 116 estudiantes. se
utilizé como instrumento el indice de calidad de suefio de pittsburg (icsp), y el
rendimiento académico fue recabado del cuadro de méritos del semestre
académico 2018 ii. “Concluyeron que referentes a la calidad de suefio de los
estudiantes de la clinica odontoldgica segun la edad; presenta alteraciones
de la calidad de suefio con prevalencias altas en el grupo de estudiantes de
23 a 26 afios tipificado como (merece atencion médica y merece atencion y
tratamiento médico) tercera. la calidad de suefio de los estudiantes de la
clinica odontolégica segun el sexo presenta también alteraciones de la calidad
de suefio con mas prevalencias en el sexo masculino, a comparacion del sexo
femenino, el rendimiento académico de los estudiantes de la clinica

odontolégica es regular. (15)

Grandez, J. H Paredes presentaron su tesis: “Calidad e higiene del suefio y
somnolencia diurna en estudiantes de la carrera profesional de medicina
humana de la universidad nacional de san martin en el semestre académico
2018-i". el objetivo del siguiente estudio, fue determinar la calidad de suefo e
higiene del suefio y somnolencias diurnas en estudiantes de la carrera
profesional de medicina humana. el tipo de investigacion que se realiza fue
descriptivo no experimental. en el estudio participan en total 253 estudiantes
representando el 100% de la facultad de medicina humana de la universidad
nacional de san Martin que son matriculados en el semestre académico 2018-

i. se utilizan los test de indice de calidad de suefio de pittsburgh, test de indice
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de higiene del sueiio y test de escala de somnolencia diurna de epworth. Se
encuentran una frecuencia de 70,8 % que presentan por lo general una mala
calidad de suefio representada por 179 estudiantes, el 64,8% presentan mala
higiene del suefio correspondiendo a 164 estudiantes, la frecuencia de 52,2%
presentaron moderadas somnolencias diurnas y el 20,9 de excesiva
somnolencia diurna, el periodo de estudios mas frecuente fue del ler a 4to
ciclo que representa el 46,2% del total de los estudiantes encuestados, de los
cuales el 70,9% presenta mala calidad del suefio, el 63,2% presenta mala
higiene del suefio y 12,8% presenta excesiva somnolencia diurna.
concluyeron que se concluye que la mayor frecuencia en el estudio se
encuentra en el grupo 1. (del 1er al 4to ciclo) con 13,4% buena calidad del

suefioy 32,8%. (16)

Giselle, Aranda g. ¢ presentaron su tesis: “calidad de suefio en internos de
medicina de los hospitales de piura- 2019”. el objetivo del siguiente estudio
fue determinar las caracteristicas de la calidad del suefio y el grado de
somnolencia durante el dia, en los internos de medicina humana de Piura. El
tipo de investigacion fue descriptivo, transversal a todos los internos de tres
hospitales de la provincia de Piura, a quienes se les aplico el test de Pittsburgh
y la escala de Epworth. En nuestra serie de tres hospitales sede de internado,
enrolamos a 111 internos que cumplieron nuestros criterios de seleccién. El
11.7% de nuestros participantes no tienen ningun problema para dormir; el
46.8% tiene leves a moderados problemas para dormir mientras que el 41.4%
tiene severos problemas para poder dormir y no solo necesita atencion
médica, si no también tratamiento médico. el 32.1% de nuestros internos

mantienen un nivel no alterado de somnolencia; el 41.1% tiene una
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somnolencia durante el dia incrementada de manera moderada y el 26.8%
tiene un grado excesivo. Concluyendo que El 55.39% de nuestros internos
son de sexo femenino y la edad media total es 24 afios. Los servicios donde
los internos permanecen mas horas al dia son Cirugia y Pediatria. EI mayor
porcentaje de internos tiene problemas para dormir es el Hospital Jorge
Reétegui. El servicio donde los internos tienen peor calidad de suefio es en
pediatria. Respecto a estar somnolientos durante el dia, el servicio de
medicina es donde mayor cantidad de internos afirman tener una somnolencia

excesiva. (17)

Silva-Cornejo, M. d C presento el siguiente articulo: Calidad de suefio en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud en una universidad publica
peruana. El objetivo de este estudio fue Identificar la calidad de suefio de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. el tipo de investigacion
gue se realizo6 fue descriptivo de corte transversal, realizado en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, en 153 estudiantes de las 5 escuelas profesionales .Se aplico
cuestionario de calidad de suefio de .La calidad subjetiva de suefio de los
estudiantes fue buena (47,1 %) y mala (42,5 %), la latencia de suefio presenta
dificultad leve (45,1 %) y moderada (32 %), la duracién del dormir fue mayor
de 5 a 6 horas (43,1 %), le sigue menos de 5 horas (26,1 %), la eficiencia
habitual del suefio es menos del 65 % con un porcentaje de 90,8 %, las
alteraciones del suefio se clasifica en normal (50,3 %) y diurna marginal (46,4
%), la disfuncion diurna es moderadamente (45,1 %) y ligeramente
problematico (35,9 %), el nivel de perturbacion de suefio merece atencién

médica y tratamiento en 81,7 %, la mayoria de los estudiantes merecen
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atencion y tratamiento médico: Enfermeria 19 % y Odontologia 17,6 %.
Concluyendo que Las carreras profesionales que tienen nivel de perturbacion
de suefio y merecen atencion y tratamiento médico en orden decreciente son
Enfermeria (19 %), Odontologia (17,6 %), Farmacia y Bioquimica (16,3 %),

Obstetricia (15 %) y Medicina (13,7 %). (18)

J.C Cruz Cahuana presento la siguiente tesis: calidad de suefio,
somnolencias diurnas y rendimiento académico en internos de medicina.
cusco 2017.el objetivo del siguiente estudio fue o: describir la caracteristica
sociodemogréfica de la poblacion de estudio base a edad, sexo, universidad
de procedencia, hospital de rotacion, frecuencia de guardias nocturnas,
descanso postguardia; la calidad de suefio, el nivel de somnolencia diurna y
el rendimiento académico. el tipo de investigacion fue observacional,
descriptivo, transversal. la poblacién esta constituida de 61 internos de
medicina, rotantes en el hospital regional del cusco y el hospital Antonio
lorena, que proceden de la universidad nacional abad del cusco (unsaac),
universidad andina del cusco y universidad de aquino bolivia (udabol). se
tomd encuestas estructuradas para indagar caracteristica sociodemografica,
el indice de pittsburg para la calidad de suefio y para la somnolencia diurna
la escala de somnolencia de epworth y el rendimiento académico por medio
de las notas obtenidas por una evaluacién disefiada para el estudio. se
concluyd que, respecto a la calidad del suefio, el 90.2% presentaron mala
calidad de suefio, de los cuales el 44.3% pertenecian al hospital regional
cusco. el nivel de somnolencia diurna mas frecuente fue moderado en un
24%, seguida de ligera en un 21%. el rendimiento académico el 57,4% (35)

presentaron un rendimiento académico regular, y el 4,9% (3) presentaron
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excelente rendimiento académico. se encontré una asociacion positiva entre

el nivel de somnolencias diurna-rendimiento académico. (19)

J.R Miranda, Sacasqui presento la tesis: prevalencia y factores asociados a
trastornos del suefio en personal técnico de enfermeria del hospital
goyeneche, Arequipa 2018. el objetivo de este estudio fue determinar los
factores sociodemograficos y las enfermedades crénicas, y las caracteristicas
laborales que se asocian a trastornos de suefios en el personal técnico de
enfermeria del hospital goyeneche de Arequipa. el tipo de investigacion fue
de estudio observacional, analitico y transversal. se encuestd a 100 técnicos
de enfermeria del hospital goyeneche que cumplen criterios de seleccién y se
aplico una ficha de datos y el cuestionario de trastornos del suefio monterrey.
se comparan variables con prueba chi cuadrado y se asocian variables con
coeficiente de correlacién de spearman, el 88% de técnicos fueron mujeres,
con edad promedio de 48.12 + 11.32 afos. en cuanto al estado civil,
predominan los casados con 60 %. el 58% presentod alguna patologia cronica,
hipertension arterial (27 %), seguida de lumbago (25 %) y diabetes (10 %). se
identific6 que 64 % de trabajadores presenta trastorno del suefio, siendo
trastornos de suefo: leves en 38 %, moderados en 22 % y severos en 4 %. la
prevalencia de trastornos del suefio mas relevante fue: insomnio inicial 40 %,
somniloquios 40 %, roncar 34 %, somnolencia excesiva diurna 27 %, insomnio
intermedio y final 24 %, piernas inquietas 22 %. concluyendose que existen
una alta frecuencia de trastornos del suefio en personal técnico de
enfermeria, relacionado a la edades y presencias de enfermedad croénica.

(20).
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2.1.3 A nivel regional y local

“‘Arriola Torresa, L. f; Palomino Taypea, Kely r; Quintana Castroc, L
presentaron el siguiente articulo: el objetivo fue establecer los niveles de
presion emocional, carga laboral, riesgo de contagio, aislamientos familiares
y cansancio fisico en médicos residentes. Estos elementos podrian vincularse
a alteraciones del suefio, como duraciones insuficientes y calidades
insatisfactorias. El tipo de investigacion fue observacional, prospectivo y
transversal analitico, muestra 107 residentes. Se utilizo el indice de Pittsburgh
(IP) y se incluyeron preguntas sobre antojo por alimentos. La edad media fue
32,37 afos,el 54,6% fueron mujeres, el 52,3% trabajaban en areas COVID-
19, el 55,1% fueron desplazados a otras areas, 13,1% habian padecido
COVID-19, el 11,2% habian estado en confinamiento domiciliario. El 68,2%
refirieron que tuvieron las necesidades de comer mas. Concluyeron que la
alta incidencia de problemas de suefio entre los residentes durante la
pandemia estaba relacionada con las diferentes actividades que realizaban
durante el entrenamiento, y estos problemas estaban relacionados con

mayores necesidades de alimentacion. (8)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de suefio

Es un elemento muy importante para todos, porque identifica si estan
enfrentando problemas del suefio, y de esta forma los problemas del suefio
muchas veces se asocian 0 provocan ciertas patologias, empeorando su
calidad de vida. Esto ocurre por una diversidad de diversas causas, incluido

el aumento de las intermisiones del suefio durante la noche, o se quedaron
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dormidos y no fue un suefo. Definieron la calidad del suefio como una
coleccion de indicadores que incluyen la latencia del suefio, la duracion del
suefio, la eficiencia y la cantidad de despertares. Existen poca informacion

sistematicos sobre lo que es un buen suefio subjetivo y como medirlo. (7)

“La calidad del suefio son fenbmenos complejos, es dificil definirla y medirla
objetivamente. Estudios han informado que "una historia de insomnios
cronicos no puede predecir la falta de suefio. La calidad del suefio esta
compuesta por una serie de elementos vinculados con la capacidad de
conciliar el suefio y perdurar dormido y se expande a patrones de suefo
alterados, como el insomnio. El suefio es considerado un indicador de calidad
de vida y, en la cotidianidad de un estudiante, adquiere grandes relevancias
por sus relaciones con los funcionamientos cognitivos y las actividades
académicas, este proceso fisiolégico nocturno ciclico se vincula con el
funcionamiento en el dia, el periodo en el que se ejecutan la mayor parte de

los trabajos académicos (3).

Se entiende por calidad del suefio el acto de “dormir bien” y mantener una
buena marcha durante el dia, asi como consolidar la memoria, la activacion
del sistema inmunitario y la recuperacion de la energia gastada. La mala
calidad del suefio tiene varias consecuencias para la salud, como una mayor
morbilidad y mortalidad, efectos neurolégicos que conducen al deterioro
cognitivo. En lo cardiovascular, es factor de cardiopatia isquémica, fibrilacién
auricular e hipertension arterial (HTA). En lo mental, surgen la ansiedad y el
estrés. En lo metabodlico se manifiesta como diabetes, sindrome metabdlico,

sobrepeso y obesidad. (21)
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La calidad del suefio es la base para el buen funcionamiento fisico y mental
del ser humano. Los problemas del suefio son un problema de salud publica
mundial porque la privacion del suefio se asocia con problemas de motivacion,
estado de animo y funcién cognitiva. Y puede aumentar el peligro de
enfermedades  peligrosos. El suefio es una funcién bioldégica muy
fundamental que ocurre cada 24 horas, alternando con los estados de vigilia.
Numerosas investigaciones han demostrado que existe una fuerte conexion,
entre el proceso del suefio y la salud fisica 0 mental de una persona, y esto

muchas veces conduce a un bajo rendimiento profesional. (22)

2.2.2 Calidad de suefio subjetivo

La buena salud del suefio, en cantidad y calidad adecuadas, es considerada
un indicador de vivacidad, salud mental, salud fisica, emocional, cognitiva y
fisica, conducentes a una buena calidad de vida (2-3). Por otro lado, la falta
repetida de salud del suefio puede provocar cambios en la salud fisica de un
individuo que pueden provocar enfermedades graves, incluida la muerte. La
salud del suefio es un asunto extremadamente complejo, pero la bibliografia
sugiere 5 dimensiones mas adecuadas e importantes para medir y definir la
salud del suefio: duracion, eficiencia/continuidad, tiempo de suefio en un
periodo de 24 horas, estado de alerta y somnolencia y grado de satisfaccion.

(23)

El tiempo de suefio necesario puede variar segun factores personales como
las personas, el entorno y el comportamiento. La investigaciéon sobre la
calidad del suefio y su relacion con la calidad de vida ha demostrado que los

cambios en la duracion del suefio de 7 a 8 horas estan asociados con una
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mala calidad de vida y cambios en la salud fisica y mental. La buena calidad
del suefio no no est4 referida solamente, a una noche de buen suefio, sino
ademas esta relacionada con que la persona funcione bien en el dia. La
calidad del suefio debe evaluarse cuantitativamente, con el nimero de

despertares nocturnos, la latencia del suefio y su duracion. (24)

2.2.3 Latencia de suefio

La calidad del suefio involucra elementos cuantitativos, como el tiempo que
dura el suefio, y aspectos cualitativos, como el suefio ininterrumpido, el suefio
reparador y el suefio nocturno en relacion con un suefio méas prolongado e
ininterrumpido. La calidad del suefio es una estructura sensible al estado
psicoemocional de las personas, el cual se ve afectado por factores
personales y laborales. La disminucién del tiempo de suefio conduce a un
aumento del apetito, que es causado por cambios en las neuronas activas
gue hacen que las personas sean mas sensibles al consumo de alimentos. La
disminucién de la duracion del suefio se ha vinculado con mayores tasas de

obesidad y diabetes en la poblacién mundial. (11)

El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico que alterna cada 24 horas
con otro estado basico de conciencia (la vigilia). Las 24 horas éptimas de
suefio de los jévenes es un promedio de 7 a 8 horas, lo cual es un gran
problema en la sociedad actual, especialmente entre los estudiantes
universitarios debido a la alta actividad que se debe realizar. La calidad del
suefio se evalud para abordar dos tipos: cuantitativo y cualitativo. Asimismo,

la privacion crénica del suefio provoca modificaciones en la conducta, la
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concentracion, la memoria y el estado de animo. El nimero de horas

requeridas para un suefio adecuado es de 7 horas. (7)

2.2.4 Duracién del suefo

El descanso y el suefio adecuados son fundamentales para una buena salud,
al igual que el ejercicio y la salud fisica emocional dependen de la capacidad
para satisfacer los requerimientos humanos basicos. Si no duerme y
descansa adecuadamente, la atencion, el razonamiento, el aprendizaje y
todas las actividades de la vida diaria va a sufrir disminuir, asi mismo aumenta
la inquietud También indican que las etapas del suefio son: En la primera
etapa, que dura unos minutos, corresponde a un nivel de suefio ligero, y uno
se despierta facilmente por cualquier. En la segunda etapa, que dura de 10 a
20 minutos, dado un periodo de suefio profundo, la tercera etapa dura de 15
a 30 minutos e involucra las etapas iniciales de suefio profundo, los masculos
se relajan, es menos probable que se despierte, los signos vitales disminuyen,
pero sin muerte, la etapa 4 dura de 15 a 30 minutos y se considera suefio

profundo, por lo que sucede toda la noche y es dificil despertar. (7)

Etapas del suefio, incluidas las que comienzan 90 minutos después de
guedarse dormido. Los requisitos de descanso para adultos pueden variar de
5 a 9 horas. Asimismo, los rondadores nocturnos y los ambiciosos tienen
planes de descanso muy diferentes. La necesidad de descansar puede
aumentar durante los periodos de alto desarrollo o actividad de aprendizaje o
durante un embarazo prolongado; el estrés, la tension o el ejercicio real
ensayado a primera hora de la tarde pueden reducir el tiempo de descanso.

Los estudios de personas confinadas a las influencias externas han
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demostrado que la predisposicién fisioldgica es retrasar levemente la etapa
de descanso como en el ciclo habitual de 24 horas y tomar una siesta corta a

la mitad del dia. (7)

2.2.5 Eficiencia del suefio habitual

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la privacién de suefio (< 7
horas) se asocia a una mayor mortalidad global, asi como a enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension, depresion, ansiedad,
trastornos alimentarios y El riesgo de demencia aumenta con respecto a la
cantidad recomendada de dormir (8 horas) (6-10). Ademas, la falta de suefio
se ha vinculado a la obesidad, segun estudios realizados en nifios y adultos.
Fumar también puede afectar negativamente las calidades del suefio, por ser
la nicotina un estimulante y libera neurotransmisores que regulan el suefio,

como dopaminay serotonina, lo que provoca un suefio inquieto. (7)

2.2.6 Trastornos del suefio

Insomnio: son los mas habituales de todas las dificultades del suefio en todo
el mundo. La alteracion del suefio se considera un problema para aliviar o
apoyar el suefio, el despertar temprano o la privacion del suefio, a pesar de
las circunstancias razonables de descanso. Asimismo, para el analisis de la
privacion de suefio es importante que estos trastornos en cualquier caso
produzcan en el paciente alguno de los malestares diurnos que la acompanan:
cansancio general del paciente, dificultades de fijacion o de memoria, cambios
en el desempefio socio-profesional. Asimismo, cambios de humor o
personalidad, lentitud, disminucién de energia, inspiracibn o actividad,

tendencia a cometer errores mientras se trabaja o se conduce, multitud de
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sintomas, como tension muscular o migrafias, y nerviosismo, fijacion o miedo

relacionados con el descanso. (7)

2.2.7 Trastornos respiratorios

Se incluyeron problemas de descanso tipificados por disnea durante el
descanso. La apnea focal primaria es un trastorno de etiologia poco conocida
gue se describe como episodios repetitivos de apnea en reposo; no hay
esfuerzo de desarrollo o respiratorio asociado con la apnea. Patron
respiratorio de Cheyne Stokes. Este ejemplo del sistema respiratorio se
describe con 10 apneas e hipopneas focales por hora, en cualquier caso,
generando en estos Ultimos cambios reformistas en el flujo, siguiendo un
ejemplo de disminucion ampliada. Apnea obstructiva del suefio (SAOS).
Consiste en escenas obstructivas recurrentes durante los descansos,
completadas por apnea, separadas por hipopnea, impidiendo el flujo del
viento en la via aérea superior. Hipoventilacién alveolar central. También se
conoce como hipoventilacion en personas obesas. Se manifiesta como
disminucién de la saturacion de oxigeno vascular y reduccién de la ventilaciéon
alveolar, que ocurre en pacientes sin enfermedad neumdnica subyacente,
mutaciones esqueléticas o problemas neuromusculares que afecten la

limitacion ventilatoria. (7)

2.2.8 Utilizacion de hipndticos

Las benzodiazepinas (BZD) son farmacos de accion ansiolitica, hipnotica,
anticonvulsivantes y relajantes musculares, que se prescriben
fundamentalmente para los tratamientos de la ansiedad e insomnios. Los

estudios de las BZD como ansioliticos e hipnoticos se realizan en pacientes
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jovenes y por periodos breves, con escasas evidencias de eficacias después
de 4-6 meses de uso regular. Para el trastorno de ansiedad, el medicamento
mejor estudiado son el antidepresivo, especialmente el inhibidor selectivo de
la recaptacion de serotoninal, 2. El uso cronico de BZD puede producir
tolerancias a sus efectos terapéuticos, dependencia fisica y sintoma de
abstinencias ante los descensos de la dosis o la interrupcion de la medicina.

(25)

Zolpidem pertenece a un grues parte de una serie de medicina denominadas
hipnéticas conocidos como anéalogas a las benzodiazepinas. Estan indicados
para tratar el insomnio a corto plazo. son medicamentos tranquilizantes o
inductores del suefio més utilizados en la practica clinica. No obstante, existen
grandes controversias con respecto a su eficacia y también a su seguridad,
particularmente para los pacientes que tienen antecedentes de trastornos
adictivo y también para las personas mayores. Su aparicion en los afios 60
(del siglo XX) supuso grandes avances, ya que su riesgo de sobredosis era
mucho menor que el de los barbituricos. Sin embargo, cada vez hay mas
evidencia cientifica de que dosis elevada produce un grave enlentecimiento
del centro respiratorio, que se manifiestan con unas disminuciones de la
amplitud y la frecuencia de los movimientos respiratorio, pudiendo llegar a
paradas respiratorias, sobre todo para las personas que sufren insuficiencias

respiratorias o bien para las que toman analgésicos opioides o bebidas. (26)

2.2.9 Disfunciones matutinas

Entre los elementos que afectan la salud del trabajador, el suefio se destaca

porque posee un papel protagénico en la existencia humana con funciones
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como la funcién reparadora, ahorro de energia, proteccion y ayuda al sistema
inmunoldgico. Durante el suefio, la frecuencia de la actividad eléctrica en la
corteza cerebral varia segun sus diferentes etapas, al igual que los elementos
fisiologicos y la relajacion de los musculos. No obstante, la privacion del suefio
es cada vez mas habitual, lo que puede interferir en la salud fisica y mental
de los individuos y conducir a un sesgo funcional. Los trastornos asociados
incluyen mala calidad del suefio, insomnio, problemas para dormir y/o

despertarse a la hora deseada, movimiento/comportamiento. (5)

La gran mayoria de los trabajadores requieren de 7 a 9 horas de suefio por
dia. Muy pocas personas necesitan menos o0 mas que eso. Dormir la cantidad
de suefio que necesita es lo mejor a largo plazo. El cansancio persistente, la
somnolencia y otros efectos negativos durante las horas de vigilia pueden
reflejar el efecto de los problemas de suefio. Acumular una deuda de suefio e
intentar pagarla mucho mas tarde es arriesgado. Aunque sus niveles de
somnolencia pueden volver a la normalidad después de uno o dos dias de
suefio reparador, su funcion cerebral aun puede estar por debajo de lo normal.
Por lo tanto, es importante dormir lo suficiente de forma regular en lugar de
hacerlo de forma intermitente. Esto es especialmente importante si trabaja en
turnos de 12 horas, duerme poco entre turnos y luego trata de ponerse al dia
al final del turno. Esta practica aumenta el riesgo de fallas en el desempefio

gue pueden provocar lesiones o algo peor. (27)

2.2.10 Somnolencia diurna

La somnolencia se defini6 como la privacion acumulada del suefio, es decir,

una deuda hipotética como resultado de una vigilia prolongada fuera del ciclo
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circadiano natural de cada sujeto. Una de las razones primordiales de la
somnolencia es la disminucion del tiempo de suefio. Asi, el insomnio es
definido como la incapacidad para conciliar el suefio y conservar el suefio,
caracterizado por despertares tardios o prematuros y despertares continuos
que interrumpen la continuidad del suefio a lo largo de la noche. El trabajo
prolongado en el mismo puesto de trabajo conduce al aumento de peso, y la
malas calidades del suefio se asocia con la SD, lo que favorece el

agotamiento emocional y la despersonalizacion. (11)

Somnolencia diurna excesiva: es considerada un trastorno secundario a un
trastorno primario del suefio, como la apnea obstructiva del suefio, la
narcolepsia, la hipersomnia y el insomnio; una manifestacion de un trastorno
médico, psiquiatrico o neurolégico, como el consumo de sustancias o los
efectos del abuso de sustancias, o como resultado de la respuesta adaptativa
de un individuo a las demandas de la edad a nivel de comportamiento
tipologia del ritmo circadiano nocturno, la SED es un fendmeno poligénico en
el que los desencadenantes e inhibidores externos e internos resultan de la
privacion cronica del suefio interactian para afectar la cantidad, la calidad y

la eficiencia de dormir. (12)

La somnolencia diurna es la incapacidad para estar despierto y alerta en el
dia, con episodios de duracion prolongada que conducen a somnolencia o
somnolencia involuntaria. Es un insomnio, como los trastornos de iniciar o
conservar el suefio normal, que disminuye con el paso del tiempo a medida
gue aumentan las horas de suefio y va cambiando a medida que la persona

se hace adulta. El tiempo de suefio a menudo depende de que otras tareas
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tengan prioridad, lo que perjudica el tiempo de suefio. Estas practicas
aparentemente inocuas pueden afectar el correcto comportamiento de los

estados emocionales a corto, mediano y largo plazo. (28)

La SDE, entendida como la tendencia a conciliar el suefio en momentos de
mayor demanda de alerta, ocurre en uno de cada cinco adultos y se asocia
con un marcador metabdlico, sin embargo, la investigacion es escasa y los
servicios de salud tienden a ignorarla. cambios de la vida moderna, han
surgido nuevas variables que conducen a la privacién voluntaria e involuntaria
del suefio y a la preferencia por el SED. La somnolencia también puede
manifestarse como un efecto no deseado de algunas medicinas, un sintoma
de depresion o enfermedades como la rinitis alérgica. Ademas, su valoracion
y tratamiento han cobrado relevancia en la salud laboral en las ultimas

décadas. (29)

2.2.11 Propension al suefio

Los periodos pueden ocurrir de forma automatica y rutinaria sin que la
paciente se dé cuenta. No siempre aparece de repente, puede aparecer
gradualmente y durar mucho tiempo, especialmente con poca actividad o
estimulacién. Cuando se trata de combatir la sonolencia, los niveles de alerta
pueden verse afectados, lo que lleva a niveles de rendimiento muy bajos,
dificultad para concentrarse y mala memoria. La duracién mas larga del suefio
diurno es de 8 a 12 horas y, a menudo, se acompafia de dificultad para
levantarse de la cama. Por lo general, la somnolencia aumenta durante un
periodo de tiempo. Los ataques de suefio involuntarios generalmente ocurren

con poca estimulacion y poca actividad. (30)
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El letargo, a menudo atribuido errbneamente al aburrimiento o la pereza,
también puede perturbar la interaccion social y familiar. Estas atribuciones
falsas pero persistentes pueden hacer que la persona comience con
imagenes de ansiedad o depresion. La polisomnografia nocturna muestra una
duracion suefio normal o prolongado, una latencia breve del suefio, una
continuacion del suefio posiblemente normal o aumentado y una distribucion
normal de las etapas del suefio REM y NREM. Algunas personas con este
trastorno han aumentado el tiempo de suefio de ondas lentas. El inicio del
sueilo REM (dentro de los 20 minutos de quedarse dormido), los trastornos
del suefio relacionados con la respiracion y las interrupciones del descanso
en la noche por los movimientos frecuentes de las extremidades no ocurren

en esta condicion. (30)

2.3 Marco conceptual
1. Suefio: es un proceso fisioldgico activo y dindmico que tiene un impacto vital
en diversos elementos de la salud fisica y mental. Su importancia radica en
las funciones que realiza, ya que ayuda a regular la temperatura, el
metabolismo y el sistema endocrino; asi mismo, para que se consolide la
memoria, se active el sistema inmunoldgico y se recupere la energia

gastada. (11)

2. Enfermeria: “disciplina donde esta incluido el cuidado auténomo y
colaborativo de los individuos,grupos familiares y poblacionales, tanto
enfermas como sanas; estos cuidados incluyen el desarrollo de la salud,
prevenir enfermedades y atender discapacitados e incluso a los moribundos.

Los enfermeros deben tener la capacidad de cuidar a todos”. (31)
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3. Melatonina: Producida por la glandula pituitaria, produce homeostasis
predictiva, que consiste en secreciones periodicas asociadas con la
disminucién gradual de la luz del dia y la aparicién de oscuridad en la noche.
La produccion, secrecién y acumulacion de esta hormona en el cerebro
estan relacionadas con la deteccion de células especiales en la retina que
absorben la luz solar y mas o menos activan la produccion de la hormona
melatonina, que actla sobre el nldcleo supraquiasmatico (el
desencadenante natural del suefio) .marcapasos o reloj biolégico con
conexion neuronal directa a la retina, lo que provoca el "deseo de dormir"
cuando llega (su pico de secrecion es alrededor de las 9-10 de la noche)”.

(32)

4. Nucleo supraquiasmético: Ubicado en el hipotalamo, regulan los ritmos
circadianos, organiza el suefio y la vigilia las 24 horas del dia 4,5. Para sus
regulaciones es necesaria las estimulaciones del eje retino-hipotalamico. En
la retina, ademas de las células fotorreceptoras, existen células
ganglionares, que contienen un pigmento llamado melanopsina. Estas
células envian mensajes al ndcleo supraquiasmatico, el cual, en ausencia
de luz, estimula los receptores beta-adrenérgicos en las células pineales de

la glandula pineal, todo lo anterior esta regulado por genes reloj.. (33)

5. Glandula pineal: Situado en la parte superior del cerebro. Entre sus
funciones se encuentran: regulacién del ritmo circadiano (suefio-vigilia),
proteccion inmunolégica, funciones antitumorales, antienvejecimiento y
antioxidantes. Sus células, las células de la glandula pineal, sintetizan y

secretan melatonina, una hormona necesaria para inducir el suefio. En
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ausencia de luz, los niveles de melatonina disminuyen durante el dia y
aumentan durante la noche, por lo que es importante cultivar el suefio en un
ambiente oscuro. En individuos sanos, la melatonina alcanza su
concentracion mas alta temprano en la mafiana y mantiene su concentracion

mas baja durante el dia. (33).

Suefio sin movimientos oculares rapidos: Esta fase corresponde a la
aparicion de somnolencia o suefios ligeros, durante los cuales la vigilia es
facil, la actividad muscular disminuye progresivamente y se observan
algunas contracciones musculares repentinas de corta duracion,
coincidiendo en ocasiones con la sensacion de caida (mioclono hipnético);
Figura EEG (EEG) que muestra actividad de frecuencia mixta con bajo

voltaje y algunos picos (picos de vértice). (34)

Suefio No MOR Fase N1: fase correspondiente a la aparicion de
somnolencia o suefios ligeros, durante los cuales la vigilia es facil, la
actividad muscular disminuye progresivamente y se observan contracciones
musculares repentinas de corta duracién, coincidiendo en ocasiones con la
sensacion de caida (mioclono hipnético); en el electrograma (EEG), se
observé actividad de frecuencia mixta con bajo voltaje y algunos picos (picos

de apice). (34)

Estudio de latencias multiples de suefio: Este es el estudio de eleccién
para la narcolepsia diurna o sospecha de narcolepsia. Este es un estudio
gue se realiza durante el dia, habitualmente entre 1,5y 3 horas después de
terminar el suefilo nocturno (generalmente con PSG regular la noche

anterior); el estudio, la técnica y la metodologia son parecidas a la PSG, pero
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10.

11.

esta se toma durante el dia o durante 5 periodos cortos de suefio (siestas).

(34)

Disomnias: Los trastornos del suefio incluyen alteraciones que inician o
mantienen el suefio normal, asi como alteraciones debidas a una
somnolencia diurna excesiva. Estos trastornos, a su vez, suelen agruparse
en TS 1) intrinsecos (es decir, se originan o desarrollan dentro del individuo);
2) extrinsecos, donde la causa de la alteracion del suefio es externa al

organismo (ambiente); 3) ritmo circadiano disturbios. (34)

Sindrome de apnea obstructiva del suefio: caracterizado por episodios
periddicos de obstruccién total o parcial de las vias respiratorias superiores
mientras se duerme durante 10 segundos 0 mas; estos episodios provocan
el cese del flujo de aire, lo que provoca despertares breves (fragmentacion
del suefio), a menudo acompafiados de ronquidos fuertes y somnolencia
excesiva en el dia. Un individuo es considerado paciente de SAOS cuando
los incidentes de apnea o hipopnea suceden 5 veces por hora de suefo.

(34)

Narcolepsia: es un raro trastorno del suefio REM caracterizado por la
presencia de 4 sintomas cardinales: 1) SDE con ataques de suefio
incontrolables, 2) cataplejia (pérdida repentina del tono muscular al
despertar), 3) alucinaciones hipnagdégicas (Ver Parasomnias) y 4) Suefio
Pardlisis (PS) (ver Parasomnias). Las manifestaciones clinicas varian
ampliamente, y solo el 10% de los pacientes muestran los 4 sintomas

clasicos. (34)
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12.Sindrome de suefio insuficiente: trastorno en el que una persona es
persistentemente incapaz de dormir lo suficiente durante la noche en
cantidad y calidad suficiente para permanecer adecuadamente alerta
durante el dia. Quiero decir, no duermes lo suficiente. Esta es una forma de
ST que es comun en jévenes, especialmente adolescentes y adultos
jovenes, y aunque hay muchos elementos vinculados, es el prototipo de ST
por causas extrinsecas, es decir, no es un trastorno primario del suefio, sino
que es el resultado de o razones del ambiente 0, mas comunmente, la
restriccién voluntaria del tiempo de suefio causada por multiples factores.

(34)
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipodtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y somnolencia diurna
excesiva en el personal de Enfermeria, Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay 2022

3.1.2 Hipotesis Especificas

a. Existe relacion significativa entre la calidad de suefio subjetivo y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

b. Existe relacion significativa entre la latencia de suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022
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c. Existe relacion significativa entre la duracion del suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega Abancay 2022

d. Existe relacion significativa entre la eficiencia del suefio habitual y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

e. Existe relacion significativa entre los trastornos del suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega Abancay 2022

f. Existe relacion significativa entre la utilizacion de hipnéticos y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

g. Existe relacion significativa entre las disfunciones matutinas y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022

3.2 Método

Es deductivo, porque trata el tema de investigaciébn como un sistema de ejemplos
concretos, lo que proporciona la capacidad de explicar, comprender y predecir
temas equivalentes en futuras investigaciones, sin que estos ocurran realmente.

(35)

3.3 Tipo deinvestigacion
El tipo de investigacion es bésica, ya que se centra en mejorar la comprension de
fendmenos, estudios o leyes extraordinarias de la naturaleza en si misma. Su

objetivo principal es buscar datos que permitan descubrir lo desconocido y
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satisfacer la curiosidad cientifica. La investigacion bésica se dedica a analizar y

comprender el funcionamiento de procesos o conceptos especificos (35)

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El alcance de la investigacion es correlacional, porque se centra en establecer
asociaciones entre dos 0 més variables de estudio. Los sujetos de estudio son
evaluados en su contexto natural, sin que se realicen modificaciones en ninguna
situacion. Ademds, en esta investigacion no se manipulan ni se controlan las

variables de estudio (35).

3.5 Disefio de investigacion
El disefio es no experimental y de corte transversal, ya que se recopilan datos en
un solo punto en el tiempo, asimismo busca describir y analizar las caracteristicas

o relaciones existentes en una muestra en un momento especifico. (35)
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala

Calidad de suefio

Calidad de suefio subjetivo

Calidad del dormir (01 pregunta)

Latencia de suefio

Tiempo en que se demora en conciliar el suefio (01 pregunta)

Duracion del suefio

Numero de horas dormidas en la noche (01 pregunta)

Eficiencia del suefio habitual

Numero de horas en que se duerme y horas en que se levanta
(01 pregunta)

Trastornos del suefio

NUmero de veces en que existe problemas para dormir (09
preguntas)

Utilizacién de hipnéticos

Numero de veces en que se ha tomado medicamentos para
inducir o mantener el suefio (01 pregunta)

Disfunciones matutinas

Numero de veces en que se presentd somnolencia durante
realizacion de actividades diurnas. (01 pregunta)

Buena

abhwNPE

Mala

D

7 Bastante mala

Ordinal

Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Escala

Somnolencia diurna

Propension al suefio

Quedarse dormido sentado leyendo (01 pregunta)

Quedarse dormido viendo television (01 pregunta)

Quedarse dormido sentado inactivo durante un espectaculo (01
pregunta)

Quedarse dormido en coche como copiloto de un viaje de una
hora (01 pregunta)

Quedarse dormido recostado a media tarde (01 pregunta)

Quedarse dormido sentado y charlando con alguien (01
pregunta)

Quedarse dormido sentado después de la comida (01 pregunta)

Quedarse dormido en un auto cuando se para durante algunos
minutos debido al trafico (01 pregunta)

Baja

abhwWwNPE

Intermedia

O~NO®

Excesiva

Ordinal
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3.7 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion: La poblacién se conformé por 200 profesionales de enfermeria Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay ubicado departamento Apurimac

provincia Abancay.

Muestra: Se contribuye entonces por 132 personales de enfermeria del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, ubicado departamento Apurimac provincia

Abancay.

Muestreo: Para el calculo de la muestra se uso6 el método probabilistico en el que
se uso una férmula estadistica para la obtencion de una muestra representativa. El
nivel de confianza con el que se trabajara sera del 95% y un margen de error del
5%.

Zz*p*q*N
T e2x(N—1)+Zx*pxq

n

Donde:

= Z =Valor del nivel de confianza (95%), varianza de 1.96
»= p = Proporcién de referencia

= (= Proporcion esperada

= e = Margen de error =0.05

= N = Universo o poblacion total= 200

La muestra para el estudio seré de: 132 participantes.
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3.8 Técnicas e instrumentos

La técnica que se usa para este estudio es la encuesta: La encuesta es una
herramienta que se lleva a cabo mediante un instrumento llamado cuestionario,
esta direccionado solamente a personas y proporciona informacién sobre sus
opiniones, comportamientos o percepciones. Con ésta se obtienen resultados
cuantitativos o cualitativos y se centra en preguntas preestablecidas con un orden
l6gico y un sistema de respuestas escalonado. Mayormente se obtienen datos

numeéricos. (35)

A) Para la variable calidad de suefio, se utiliza el cuestionario.

— Autor: Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer

— Ao de publicacion: 1989

— Adaptacion: Peru en el afio 2010 por el autor Rosales M. en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

— Cantidad de preguntas: El instrumento esta compuesto por 19 preguntas
individuales que generan 7 puntuaciones de componentes:

— Escala de codificacion: buena = 0, mala = 1, Bastante mala 2,
Administracion: Auto administrado

— Publico objetivo: personal de enfermeria

— validez: Variable Calidad de Suefio / Instrumento indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg La determinacién de la validacion de esta escala se
realizd en Colombia por juicio de expertos. se realizé en Pera en el afio 2010
por el autor Rosales M. en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

— Confiabilidad: 1) Variable Calidad de Suefio / Instrumento indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg La determinacién de la confiabilidad de la escala se

efectud a través del coeficiente a de Cronbach fue de 0,78, valoracion
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B)

cuantitativa que avala la confiabilidad del instrumento. 2) de la Universidad
Norbert Wiener, 33 previa autorizacion y consentimiento gerencial. Se
realizard la trazabilidad y rastreo remoto de las apps forms en el entorno
social.

Para la variable somnolencia diurna excesiva, se utiliza el cuestionario.
Autor: la Escala de Epworth, originada en Melbourne Australia en 1991 por
el doctor Murray W. Johns del Hospital Epworth (36)

Afo de publicacion: 1989

Adaptacion: Peru en el afio 2010 por el autor Rosales M. en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia

Cantidad de preguntas: 8

Escala de codificacion: baja = 0, intermedia = 1, excesiva =2

Escala de calificacion:

e ViendolaT.V.

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

e En coche, como copiloto de un viaje de una hora

e Tumbado a media tarde

e Sentado y charlando con alguien

e Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

e En su coche, cuando se para durante algunos minutos debido al trafico
Administracion: Auto administrado
Publico objetivo: personal de enfermeria
Validez: 2) Variable Somnolencia Diurna / Escala de Epworth La
determinacion de la validacion de esta escala se realiz6 en Peru en el afio

2010 por el autor Rosales M. en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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— Confiabilidad: 2) Variable Somnolencia Diurna / Escala de Epworth La
determinacion de la confiabilidad de la Escala de Epworth se efectud a través
del coeficiente a de Cronbach de 0,790 y 0,789, con lo que se garantizé que

los instrumentos tienen una alta confiabilidad en nuestro medio.

3.9 Consideraciones éticas

En el presente estudio se tuvieron en cuenta en primer lugar la autoria de los
conceptos y teorias de los autores citados en el estudio. Por otro lado, el estudio
se llevo a cabo teniendo en cuenta las consideraciones éticas de anonimato. Se
entendia que el personal de enfermeria que participaba en la recoleccion de
informacion no presentaria ninguna identificacion que pudiera dafar su privacidad.
Ademas, se entregd un consentimiento informado explicando el propdsito del
estudio. Ademas, la informacion obtenida de las fichas de recoleccion se utilizo

exclusivamente para fines de estudio.

3.10 Procesamiento estadistico

Se debe obtener el permiso del director mc: José Patricio Berrera Rodriguez del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Posteriormente, se debe enviar un
formulario de consentimiento informado a los participantes para que puedan
participar en la investigacion. El dia y la hora para la aplicacion de los instrumentos
se organizara una vez autorizados los tramites. El procesamiento de los datos
obtenidos, dada la necesidad de su correcta estructuracion sistematica, se realizara
en el aplicativo informatico SPSS version 27, seguidamente se presentaran en
tablas, asimismo los resultados se analizaran y discutiran, para luego contrastar las

hipétesis, del cual finalmente se obtendran valiosas conclusiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Frecuencia de la calidad de suefio

Frecuencia Porcentaje
Buena 36 27.3
Calidad de suefio Mala 73 55.3
Bastante mala 23 17.4
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Figura 1. Frecuencia de la calidad de suefio

Porcentaje

Buena Mala Bastante mala

Calidad de suefo

De la tabla se muestra la frecuencia de la calidad de suefio, donde el 55.3% del
personal de enfermeria opino tener una mala calidad de suefio, el 27.3% una buena
calidad de suefio y el 17.4% mencionaron que su calidad de suefio es bastante

mala.

59



Tabla 2. Frecuencia de la somnolencia diurna

Frecuencia Porcentaje
Baja 35 26.5
Som_nolenma Intermedia 67 50.8
diurna
Excesiva 30 22.7

Figura 2. Frecuencia de la somnolencia diurna

Porcentaje

Baja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

De la tabla se muestra la frecuencia de la somnolencia diurna, del andlisis se pudo
evidenciar que el 50.8% de los profesionales de enfermeria mencionaron presentar
somnolencia en sus horas de trabajo en un nivel intermedio, el 26.5% en un nivel

bajo y el 22.7% en un nivel excesivo.
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Tabla 3. Contingencia entre calidad de suefio y somnolencia diurna

Calidad de suefio

Buena Mala Bastante

mala
) (n) 29 4 2

Baja % 22.0% 3.0% 1.5%
L ) (n) 2 63 2

Somnolencia diurna Intermedia % 1.5% 47 7% 15%
Excesiva (n) 5 6 19

% 3.8% 4.5% 14.4%

Figura 3. Contingencia entre calidad de suefio y somnolencia diurna

Calidad de
suefio

E Buena
M 1ala

60
B Bastante mala

Recuento

Eaja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

En la tabla y figura 3 se presenta la relacion entre la calidad de suefio y la
somnolencia diurna del personal de enfermeria, del andlisis se evidencio que
47.7% de enfermeras(os) tienen mala calidad de suefio, en consecuencia, es
intermedia su somnolencia, el 22% presentaron buena calidad de suefio en
consecuencia es baja la somnolencia presentada, mientras que el 14.4% mostraron

una calidad de suefio bastante mala por lo que fue excesiva su somnolencia.
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Tabla 4. Contingencia entre calidad de suefo subjetiva y somnolencia diurna

Calidad de suefio subjetivo

Buena Mala Bastante

mala
) (n) 29 2 4

Baja %  220%  1.5% 3.0%
. . (n) 0 63 4

Somnolencia diurna Intermedia % 0.0% 47 7% 3.0%
Excesiva (n) 0 4 26

% 0.0% 3.0% 19.7%

Figura 4. Contingencia entre calidad de suefio subjetiva y somnolencia diurna

Calidad de
suefo
subjetivo

EBuena
M 1ala
Bl Bastante mala

Recuento

Baja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurha

En la tabla y figura 4 se muestra que el 47.7% de enfermeras(os) presentaron mala
calidad de suefio subjetiva, en consecuencia, es intermedia su somnolencia, el 22%
presentaron buena calidad de suefio subjetiva en consecuencia es baja la
somnolencia presentada, finalmente, el 19.7% mostraron una calidad de suefio

subjetivo bastante mala por lo que fue excesiva su somnolencia.
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Tabla 5. Contingencia entre latencia de suefio y somnolencia diurna

Latencia de suefio

Buena Mala Bastante
mala
) (n) 30 2 3
Baja %  227%  1.5% 2.3%
. . (n) 0 64 3
Somnolencia diurna Intermedia % 0.0% 48.5% 2 304
Excesiva (n) 0 5 25

% 0.0% 3.8% 18.9%

Figura 5. Contingencia entre latencia de suefio y somnolencia diurna

Latencja de
suerfio

EBuena
W iala
B Bastante mala

Recuento

Eaja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

En la tabla y figura 5 se observa que el 48.5% de enfermeras(os) mostraron mala
latencia de suefio, en consecuencia, Su somnolencia se presenta en un nivel
intermedio, el 22.7% presentaron buena latencia de suefio en consecuencia es baja
la somnolencia presentada, finalmente, el 18.9% mostraron una latencia de suefio

bastante mala por lo que fue excesiva su somnolencia.
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Tabla 6. Contingencia entre duracion del suefio y somnolencia diurna

Duracion del suefo

Buena Mala Bastante
mala
. (n) 28 0 7
Baja %  21.2%  0.0% 5.3%
. . (n) 0 62 5
Somnolencia diurna Intermedia % 0.0% 47 0% 3.8%
Excesiva (n) 0 4 26

% 0.0% 3.0% 19.7%

Figura 6. Contingencia entre duracion del suefio y somnolencia diurna

Duracién
del suefio

EBuena
&0 M ala
[ Bastante mala

Recuento

Eaja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

En la tabla y figura 6 se demuestra que el 47% de enfermeras(os) tienen una mala
duracion del suefio, en consecuencia, su somnolencia se presenta en un nivel
intermedio, el 22.7% presentaron buena duracién de suefio por ello es baja la
somnolencia presentada, por ultimo, el 19.7% mostraron una duracién del suefio

bastante mala por lo que fue excesiva su somnolencia.
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Tabla 7. Contingencia entre eficiencia del suefio habitual y somnolencia diurna

Eficiencia del suefio habitual

Bastante Bastante
buena Buena Mala mala
Baja (n) 4 14 9 8
% 3.0% 10.6% 6.8% 6.1%
Som_nolencia Intermedia (n) 2 11 41 13
diurna % 1.5% 8.3% 31.1% 9.8%
Excesiva (n) 2 4 S 19
% 1.5% 3.0% 3.8% 14.4%

Figura 7. Contingencia entre eficiencia del suefio habitual y somnolencia diurna

Eficiencia del
suefio
habitual

E Bastante huena
M Buena
B Mala

[ Bastante mala

Recuento

Eaja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

En la tabla y figura 7 se observa que el 31.1% de enfermeras(os) presentaron una
mala eficiencia del suefio, por lo que fue intermedia su nivel de somnolencia,
asimismo el 14.4 mostraron una eficiencia del suefio bastante mala, en
consecuencia, fue excesiva su somnolencia. Finalmente, el 10.6% presentaron

buena eficiencia del suefio en consecuencia es baja la somnolencia presentada.
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Tabla 8. Contingencia entre trastornos del suefio y somnolencia diurna

Trastornos del suefio

Buena Mala Bastante

mala
) (n) 21 12 2

Baja %  15.9%  9.1% 1.5%
. . (n) 19 39 9

Somnolencia diurna Intermedia % 14.4% 29 50 6.8%
Excesiva (n) 5 13 12

% 3.8% 9.8% 9.1%

Figura 8. Contingencia entre trastornos del suefio y somnolencia diurna

Transtornos
del suefio

EBuena
M ala
W Bastante mala

Recuento

Eaja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

En la tabla y figura 8 se observa que el 29.5% de enfermeras(os) presentaron
trastornos del suefio en un nivel malo, por lo que fue intermedia su nivel de
somnolencia, asimismo el 14.4 presentaron trastornos del suefio en un nivel bueno,
en consecuencia, fue intermedia su somnolencia. Finalmente, el 15.9%
presentaron trastornos del suefio en un nivel bueno en consecuencia es baja la

somnolencia diurna presentada.
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Tabla 9. Contingencia entre utilizacion de hipnoéticos y somnolencia diurna

Utilizacion de hipnéticos

Bastante Bastante
Buena Mala
buena mala
) (n) 1 16 16 2
Baja

% 0.8% 12.1% 12.1% 1.5%

Somnolencia Intermedia (n) 1 25 35 6
diurna % 0.8% 18.9% 26.5% 4.5%
Excesiva (n) 0 5 11 14

% 0.0% 3.8% 8.3% 10.6%

Figura 9. Contingencia entre utilizacién de hipnéticos y somnolencia diurna

Recuento

En la tabla y figura 9 muestra que el 26.5% de enfermeras(os) opinaron que es
mala su uso de hipnéticos, en consecuencia, es intermedia su somnolencia, el
18.9% indicaron que es buena el uso de hipnéticos por lo cual fue intermedia su
nivel de somnolencia diurna. Por ultimo, el 12.1% de enfermeras opinaron tener un

malo y buen uso de hipnéticos, por ello tienen baja somnolencia diurna en sus

labores.

Eaja

Utilizacidén
de
hipnéticos
E Bastante buena

M Buena
W ala
[ Bastante mala

Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna
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Tabla 10. Contingencia entre disfunciones matutinas y somnolencia diurna

Disfunciones matutinas

Bastante Bastante
buena Buena Mala mala
Baja (n) 2 17 12 4
% 1.5% 12.9% 9.1% 3.0%
Somnolencia Intermedia (n) 1 12 49 5
diurna % 0.8% 9.1% 37.1% 3.8%
Excesiva (n) 2 ! 8 13
% 1.5% 5.3% 6.1% 9.8%

Figura 10. Contingencia entre disfunciones matutinas y somnolencia diurna

Disfunciones
matutinas

B Bastante buena
M Buena

B ala

[ Bastante mala

Recuento

Eaja Intermedia Excesiva

Somnolencia diurna

De la tabla y figura 10 se evidencio que 37.1% de enfermeras(os) presentaron
disfunciones matutinas en un nivel malo, en consecuencia, es intermedia su
somnolencia, el 12.9% presentaron disfunciones matutinas en un nivel bueno, en
consecuencia, fue baja la somnolencia presentada, mientras que el 9.8% mostraron

disfunciones matutinas bastante mala por lo que fue excesiva su somnolencia.
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4.2 Discusion de Resultados

La pérdida del suefio es uno de los mas llamativos problemas de la sociedad
moderna, el suefio es un importante elemento de reincorporacion corporal. En ese
sentido, el hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento
durante el dia, todo este proceso fisioldgico se puede ver alterado por los diversos
factores que se asocian a la mala calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva.
En ese sentido, el estudio tuvo como objetivo Determinar la relacién entre la calidad
de suefio y somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022.

De acuerdo con el andlisis se pudo evidenciar que 55.3% del personal de
enfermeria opino tener una mala calidad de suefio y el 27.3% una buena calidad
de suefio. Resultados similares fueron encontrados por, Moreno et al. presentaron
su estudio sobre calidad de suefio del personal de enfermeria, concluye que el
indice medio de calidad de suefio de la poblacion fue de 4,1 + 2,6 y las prevalencias
de malos dormidores fue del 24,9 %, ademas menciona que los componentes del
suefio méas alterados fueron a través del tiempo de duracion y latencia del suefio;
por otra parte, los principales hallazgos de los grupos focales se relacionan con la
incidencia del tener hijos, especialmente si son pequeiios, en la calidad de suefio;
la identificacién del estrés (2). Por otro lado, Aipe et al. en su estudio sobre la
calidad de suefio en internos rotativos de la carrera de medicina, se pudieron
evidenciar cifras muy elevadas y alarmantes respecto a una mala calidad del suefio
en internos de medicina (10). Mientras que Ticahuanca en su estudio sobre calidad
de sueiio, concluyeron que referentes a la calidad de suefio de los estudiantes de
la clinica odontologica segun la edad; presenta alteraciones de la calidad de suefio

con prevalencias altas en el grupo de estudiantes de 23 a 26 afos, segun el sexo
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presenta también alteraciones de la calidad de suefio con mas prevalencias en el
sexo masculino, a comparacion del sexo femenino, el rendimiento académico de

los estudiantes de la clinica odontoldgica es regular (15).

Por otro lado, Cruz en su estudio se concluy6 que, el nivel de somnolencia diurna
mas frecuente fue moderado en un 24%, seguida de ligera en un 21% de los
internos de salud (19), asimismo, Miranda presento su estudio sobre prevalencia y
factores asociados a trastornos del suefio en personal técnico de enfermeria,
concluye que existen una alta frecuencia de trastornos del suefio en personal
técnico de enfermeria, relacionado a la edades y presencias de enfermedad

cronica (20).

La calidad del suefio es fundamental para lograr el buen funcionamiento mental y
fisico del ser humano, los problemas del suefio son preocupaciones para la salud
publicas mundiales debido a que la falta de suefio se asocia con dafios en la
motivacion, la emocion y el funcionamiento cognitivos, y con mayor riesgo de
enfermedades graves. Muchas investigaciones demuestran que existe una
estrecha relacion entre los procesos de suefio y el estado de salud fisico o
psicolégico de una persona y también que muchas veces proporcionar el mal

desempenio laboral (22).

En relaciéon a la segunda variable, se observé que 50.8% de los profesionales de
enfermeria mencionaron presentar somnolencia diurna en sus horas de trabajo en
un nivel intermedio, el 26.5% en un nivel bajo y el 22.7% en un nivel excesivo.
Hallazgos similares en el estudio de, Da Silva et al. en su estudio evidenciaron que,
en cuanto a las presencias de somnolencia diurna excesiva, el 41% de los

trabajadores la presentaron, esto predomind dolores en el cuerpo, espalda y
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piernas, dicha clasificacion es grave, lo cual potencia el sufrimiento en el trabajo
(5). Asimismo, Grandez presentaron su estudio, donde la frecuencia de 52,2%
presentaron moderadas somnolencias diurnas y el 20,9 de excesiva somnolencia
diurna, el 63,2% presenta mala higiene del suefio y 12,8% presenta excesiva

somnolencia diurna (16).

Es importante que las personas con mala calidad del suefio o dificultad con la
somnolencia diurna reciban ayuda y tratamiento médico, ya que diversos estudios
han demostrado una relacién entre la mala calidad del suefio y diversos trastornos
psicolégicos, como trastornos cognitivos, de atencion y ejecutivos, ansiedad,

depresion, irritabilidad, riesgos fisicos y cardiovasculares, entre otros (37).
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4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de 0.147 132 0.000 0.964 132  0.001
suefio
Sorg.”o'enc'a 0.111 132 0.000 0.962 132  0.001
iurna

En la tabla 9 se muestra la prueba de normalidad correspondiente al estadistico
Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra con la que se trabajo fue 132 mayor
a 50. Del andlisis se encontré que los valores de significancia son menores a 0.05,
por lo que tiene una distribucion no paramétrica, con ello se determina que se

aplicara la prueba de Rho de Spearman, lo cual se evidencia a continuacion.
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Tabla 12. Correlacion entre calidad de suefio y somnolencia diurna

Calidad de Somnolencia
suefio diurna
Rho de Calidad de Coeficiente de -
Spearman suefio correlacion 1.000 664
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia  Coeficiente de o
diurna correlacion 664 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de Enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de Enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decision se concluye que la calidad de suefio se relaciona positiva y

significativamente con la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.
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Tabla 13. Correlacion entre calidad de suefio subjetivo y somnolencia diurna

Calidad de .
~ Somnolencia
sueno .
o diurna
subijetivo
Rho de Calidad de Coeficiente de "
Spearman suefio correlacion 1.000 799
subjetivo Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia Coeficiente de o
diurna correlacion 799 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de suefio subjetivo y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de suefio subjetivo y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decision se concluye que la calidad de suefio subjetiva se relaciona
positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal de

enfermeria.
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Tabla 14. Correlacion entre latencia de suefio y somnolencia diurna

Latencia de Somnolencia

suefo diurna
Rho de Latencia de Coeficiente de o
Spearman suefio correlacion 1.000 827
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia  Coeficiente de "
diurna correlacion 827 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre la latencia de suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre la latencia de suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decision se concluye que la latencia de suefio se relaciona positiva y

significativamente con la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.
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Tabla 15. Correlacion entre duracion del suefio y somnolencia diurna

Duracion del Somnolencia

suefio diurna
Rho de Duracion del Coeficiente de -
Spearman suefo correlacién 1.000 719
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia Coeficiente de "
diurna correlacion 719 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacién significativa entre la duracién del suefio y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre la duracion del suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decision se concluye que la duracion del suefio se relaciona positiva y

significativamente con la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.

76



Tabla 16. Correlacion entre eficiencia del suefio habitual y somnolencia diurna

Eficiencia del Somnolencia

suefio habitual diurna
Rho de Eficienciadel Coeficiente de -
Spearman suefio habitual  correlacion 1.000 321
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia  Coeficiente de o
diurna correlacion 321 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre la eficiencia del suefio habitual y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre la eficiencia del suefio habitual y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decisién se concluye que la eficiencia del suefio habitual se relaciona
positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal de

enfermeria.
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Tabla 17. Correlacion entre trastornos del suefio y somnolencia diurna

Trastornos del Somnolencia

suefio diurna
Rho de Trastornos del Coeficiente de -
Spearman suefio correlacion 1.000 388
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia  Coeficiente de o
diurna correlacion 388 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos del suefio y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre los trastornos del suefio y somnolencia
diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decisidn se concluye que los trastornos del suefio se relacionan positiva

y significativamente con la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.
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Tabla 18. Correlacion entre utilizacion de hipnéticos y somnolencia diurna

Utilizacién de Somnolencia

hipnéticos diurna
Rho de Utilizacion de  Coeficiente de -
Spearman hipnéticos correlacion 1.000 339
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132
Somnolencia  Coeficiente de "
diurna correlacion 339 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre la utilizacion de hipnéticos y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacion significativa entre la utilizacion de hipnéticos vy
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.000 menor a 0.05, segun
la regla de decisién se concluye que la utilizacién de hipnéticos se relaciona positiva

y significativamente con la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.
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Tabla 19. Correlacion entre disfunciones matutinas y somnolencia diurna

Disfunciones Somnolencia

matutinas diurna
Rho de Disfunciones Coeficiente de "
Spearman matutinas correlacion 1.000 217
Sig. (bilateral) 0.001
N 132 132
Somnolencia  Coeficiente de "
diurna correlacion 277 1.000
Sig. (bilateral) 0.001
N 132 132

- Ho: No existe relacion significativa entre las disfunciones matutinas y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

- Ha: Existe relacién significativa entre las disfunciones matutinas y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega Abancay 2022

Regla de decision:

- El nivel de significancia es menor a 0.05 se acepta la Ha.

- El nivel de significancia es mayor a 0.05 se rechaza la Ha.

De acuerdo con el analisis, el nivel de significancia es p=0.001 menor a 0.05, segun
la regla de decision se concluye que las disfunciones matutinas se relacionan
positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal de

enfermeria.
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CONCLUSIONES

Del analisis se pudo evidenciar que 47.7% de enfermeras(os) tienen mala
calidad de suefio, en consecuencia, es intermedia su somnolencia, del cual se
concluye que la calidad de suefio se relaciona positiva y significativamente con
la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.

En cuanto a primer objetivo especifico, el 47.7% de enfermeras(os)
presentaron mala calidad de suefio subjetiva, en consecuencia, es intermedia
su somnolencia, del cual se concluye que la calidad de suefio subjetiva se
relaciona positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal
de enfermeria.

En relacion al segundo objetivo especifico, el 48.5% de enfermeras(os)
mostraron mala latencia de suefio, en consecuencia, su somnolencia se
presenta en un nivel intermedio, del cual se concluye que la latencia de suefio
se relaciona positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el
personal de enfermeria.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, 47% de enfermeras(os) tienen una
mala duracion del suefio, en consecuencia, su somnolencia se presenta en un
nivel intermedio, del cual se concluye que la duracién del suefio se relaciona
positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal de
enfermeria.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, el 31.1% de enfermeras(os)
presentaron una mala eficiencia del suefio, por lo que fue intermedia su nivel
de somnolencia, del cual se concluye que la eficiencia del suefio habitual se
relaciona positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el personal

de enfermeria.
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6. En relacion al quinto objetivo especifico, el 29.5% de enfermeras(os)
presentaron trastornos del suefio en un nivel malo, por lo que fue intermedia su
nivel de somnolencia, del cual se se concluye que los trastornos del suefio se
relacionan positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el
personal de enfermeria.

7. Segun el sexto objetivo especifico, el 26.5% de enfermeras(os) opinaron que
es mala su uso de hipnoéticos, en consecuencia, es intermedia su somnolencia,
del cual se concluye que la utilizacién de hipnéticos se relaciona positiva y
significativamente con la somnolencia diurna en el personal de enfermeria.

8. En relacion al séptimo objetivo especifico, el 37.1% de enfermeras(os)
presentaron disfunciones matutinas en un nivel malo, en consecuencia, es
intermedia su somnolencia, del cual se concluye que las disfunciones matutinas
se relacionan positiva y significativamente con la somnolencia diurna en el

personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega incluir un
programa educativo sobre medidas de higiene del suefio, entre otras cosas,
para brindar a las enfermeras una mejor calidad de vida mediante sesiones
educativas sobre una mejor higiene del suefio.

2. Se recomienda dar charlas educativas sobre la importancia de ejemplos de
trastornos biolégicos por malos habitos y malas costumbres antes de dormir.

3. Se recomiendan acciones apropiadas para ajustar los roles de turno y
posteriores al turno, ya que los profesionales de salud con somnolencia
diurna excesiva no pueden realizar adecuadamente sus tareas diarias
debido a la mala calidad del suefio.

4. Se recomienda a realizar investigaciones sobre este tema para investigar
mas a fondo este tema y actualizar los datos de vez en cuando para darle el
peso que merece para beneficiar a los profesionales de enfermeria que
sufren de trastornos del suefio.

5. Se recomienda a la institucién la importancia de crear modulos acerca de
trastornos del suefio e higiene del suefio, para exponer técnicas que
permitan mejorar la calidad de suefio.

6. En ese sentido, recomendamos informar a las autoridades del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega sobre los riesgos para la salud y la
implementacion urgente de apoyo psicologico y médico a las enfermeras.

7. A los profesionales de enfermeria, se recomienda realizar estrategias de
educacién para propiciar o mantener habitos que ayuden a una buena

higiene de sueiio.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

Recursos humanos

La investigacion se efectuard con recursos propios del investigador, asesora,

participantes de la poblacién.

Recursos materiales

papel bond, boligrafos, fotocopias, servicio de internet, empastado textos, laptop.

Cronograma de actividades

MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

ACTIVIDADES

ANO 2022

Identificacion  del  Problema, revision
bibliogréafica, planteamiento del problema y

objetivos.
Elaboracibn del marco conceptual vy
referencial
Formulacion de hipotesis y

operacionalizacién de variables.

Elaboracién del procedimiento metodolégico
de la Investigacion.

Presentacién del proyecto de investigacion de
tesis, revision, levantamiento de
observaciones y aprobacién del proyecto.

Observacién, andlisis y recoleccion de datos
de los registros existentes.

Consolidacion de datos por orden de
importancia, analisis e interpretacion de
datos.

Presentacién y revision del borrador de tesis.

Levantamiento de observaciones

Defensa de la tesis.
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
50 UNIDAD PRECIO
DE CANTIDAD TOTAL
MEDIDA UNITARIO
MATERIALES
E INSUMOS
Papel bond Millar 2 60 60
Boligrafos Unidad 5 1 5
Fotocopias Unidad 100 0.1 10
Servicio de internet Hora 100 1 100
Empastado Unidad 5 25 125
Textos Unidad 4 50 200
Laptop Unidad 1 3500 3500
SUB TOTAL 4000
RECURSOS
HUMANOS
Transporte y/o ,
Movilidad Pasaje 50 4 200
Asesor metodologico 1 2500 2500
Asesor estadistico 1 1000 1000
SUB TOTAL 3700
TOTAL 7700

Financiamiento

Autofinanciado
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