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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de enfermeria presentan mayor riesgo de
alteraciones del suefio debido al trabajo por turnos, lo que afecta la calidad de
vida del enfermera por trastornos a nivel fisico y psicologico, disminucién del
desempefio laboral e impacto en su relacién familiar o social. Objetivo:
Determinar la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria del area
de emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS Ceibos, afio 2023.
Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, prospectiva y transversal, empleando
la técnica de encuesta y el instrumento conformado por datos
sociodemogréficos, estilos de vida y el indice de Pittsburg, con una poblacién
de 115 profesionales de enfermeria. Resultados: Entre los factores
sociodemogréficos y estilos de vida, grupo etario de 31 a 35 afios (40,0%),
sexo femenino (69,6%), estado civil casado (72,2%), turno laboral de 12 horas
(91,3%), area de hospitalizacion (80,9%), no laboran en otro sitio (94,8%) y
consumian café (76,5%); la calidad de suefio segun los turnos laborales, el
turno de 12 horas con mala calidad del suefio (60,1%); y el nivel de calidad de
suefio era malo segun los componentes de Pittsburg (64,4%). Conclusion:
Los profesionales de enfermeria del Hospital IESS Ceibos presentan una mala
calidad del suefio, este hecho afecta su bienestar y el desempefio laboral, por

ello deben implementarse medidas para minimizar esta probleméatica.

Palabras Clave: Calidad, Suefio, Profesionales de Enfermeria, Turno

Laboral.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals have a higher risk of sleep disturbances
due to shift work, which affects the quality of life of the nurse due to physical
and psychological disorders, decreased work performance and impact on their
family or social relationship. Objective: Determine the quality of sleep in
nursing professionals in the emergency and hospitalization area of the IESS
Ceibos Hospital, year 2023. Methodology: Descriptive, quantitative,
prospective and transversal, using the survey technique and the instrument
made up of sociodemographic data, styles . of life and the Pittsburg index, with
a population of 115 nursing professionals. Results: Among the
sociodemographic factors and lifestyles, age group from 31 to 35 years
(40.0%), female sex (69.6%), married marital status (72.2%), work shift of 12
(91 .3%), hospitalization area (80.9%), did not work elsewhere (94.8%) and
consumed coffee (76.5%); sleep quality according to work shifts, the 12-hour
shift with poor sleep quality (60.1%); and the level of sleep quality was poor
according to the Pittsburg components (64.4%). Conclusion: The nursing
professionals at the IESS Ceibos Hospital have poor sleep quality, this fact
affects their well-being and work performance, therefore measures must be

implemented to minimize this problem.

Key Words: Quality, Sleep, Nursing Professionals, Work Shift.
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INTRODUCCION

El suefio es un estado fisioldgico y una funcibn muy importante para el
mantenimiento de la integridad de la salud. Enla actualidad, es un evento que
ha resultado comprometido por diversos factores, siendo el aspecto laboral
uno de los mas importantes que repercute en las funciones bioldgicas y el
rendimiento laboral, se manifiesta con fatiga, dificultad para concentrarse e

interfiere en la vigilia (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé en el 2020 que la falta de
suefio o el descanso insuficiente representa uno de los inconvenientes de
mayor frecuencia en las personas, estimandose que el 40% de la poblacion
mundial ha presentado dificultad para conciliar el suefio lo que compromete

su salud en general, la calidad de vida y la seguridad de los individuos (2).

Con respecto a los profesionales de enfermeria, en algunas investigaciones
se ha reportado que tienen una mala calidad de vida independiente del
servicio y el turno en que laboran. Entre los hallazgos, Satizabal J. y Marin D.
de Colombia, elaboraron un articulo en el 2019 titulado “Calidad de suefio del
personal de enfermeria” exponen que el 79,1% de los enfermeros que
trabajan por turnos tienen mala calidad del suefio, ademas que algunas
caracteristicas sociodemograficas pueden intervenir, como la edad, el género,
el estado civil y el nimero de hijos; aspectos de la institucibn como el sistema
rotativo, la antigledad en el cargo, el turno de trabajo y las hojas trabajadas
durante la semana, y ciertos factores ambientales como el consumo de

alcohol y la alimentacion (3)

Por lo expuesto anteriormente, este trabajo pretende determinar la valoracion
de la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria en el Hospital IESS
Ceibos, a través de un disefio observacional, tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal y prospectivo mediante la aplicacion del cuestionario con datos
sociodemograficos, del estilo de vida y el indice de Pittsburg como instrumento

de recoleccién de datos.



CAPITULO |

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad del suefio es un fendbmeno complicado que engloba aspectos
cualitativos y cuantitativos del suefio, inclusive se relaciona con estimaciones
subjetivas de la facilidad de conciliacion del descanso o suefio, el tiempo total
del suefio, la agitacién nocturna, los despertares tempranos, los movimientos
durante el suefio, la tension, la ansiedad, la falta de calma en el intento de

dormir y la percepcion de la profundidad del suefio (3).

Con respecto al suefio, la OMS en el afio 2020, reconocié 88 tipos de
trastornos del suefio, el insomnio ocupa el primer lugar. El insomnio crénico
compromete del 8 al 10% del total de personas adultas, y el insomnio
transitorio lo padece alrededor del 40% de la poblacion de cualquier pais
occidental; se describe que las causas de los trastornos son diversas, entre
las de mayor frecuencia: afecciones fisicas, metabdlicas, ginecolbgicas,
cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias y psicolégicas como la

ansiedad, el estrés y la depresion (2).

En Colombia, el Centro para el Control de Enfermedades del Instituto Nacional
para la Seguridad y la Salud Ocupacional (NIOSH), con respecto al personal
de enfermeria se reportdé que los turnos y la carga laboral comprometen su
calidad de vida. El Ministerio del Trabajo de este pais también enuncié que el
personal de salud realiza turnos de 9 a 12 horas (51,6%) ya sea en un tiempo
fijo de dia-noche o en turno rotativo (9,1%) y trabajan de 9 a 12 horas
adicionales con relacién a la semana (5,83%). No obstante, se ha demostrado
que trabajar en modalidad de turno, especialmente en la noche o de forma
rotativa repercute negativamente en la salud y el bienestar fisico y mental del

enfermero, como estrés, ansiedad, depresion, fatiga y trastornos del suefio

(4).

A nivel pais, se ha demostrado que el personal de enfermeria experimenta
niveles elevados de estrés, agotamiento mental y ansiedad debido a

sobrecarga laboral, el tipo de servicio que brindan, la jornada laboral extensa,



la falta de insumos, la remuneracién inadecuada y algunos factores de tipo
personal como falta de tiempo para realizar sus actividades sociales con sus
hijos o familia lo que interfiere en su capacidad para conciliar el suefio y en el

desgaste profesional (5).

Durante las practicas de internado realizadas en el Hospital IESS Los Ceibos,
se evidencié que los profesionales de enfermeria estaban expuestos
continuamente a diversos factores estresores en el entorno laboral como la
asignacion de un sinnimero de actividades por falta de recursos humanos,
ellos no pueden brindar los cuidados adecuados por insumos insuficientes, el
horario laboral suele extenderse por disposicion de las autoridades y en
algunos casos, sus requerimientos no son escuchados por sus lideres de
area, estos son algunos aspectos que generan temor, frustracion y alteracion
en el suefio que no solo afectan la funcion asistencial, sino también el

bienestar fisico, mental y la calidad de vida de los profesionales.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Dequé manera se realiza la valoracién de la calidad del suefio en los

profesionales de enfermeria del Hospital IESS Ceibos?

e (Existe relacion entre los turnos laborales y la calidad del suefio en los

profesionales de enfermeria del Hospital [IESS Ceibos?

e ¢Cual es el nivel de calidad del suefio en los profesionales de

enfermeria del Hospital [IESS Ceibos?

e ¢Cudles son los factores sociodemograficos y de estilos de vida
asociados ala calidad del suefio en los profesionales de enfermeria del
Hospital IESS Ceibos?



1.3 JUSTIFICACION

El desarrollo del trabajo de investigacion se orienta en la necesidad de analizar
el impacto de la calidad del suefio en las practicas laborales y sociales de los
profesionales de enfermeria, lo que en la mayoria de casos compromete la
productividad y el desempefio, considerando que el suefio es un elemento
esencial para la funcion cerebral normal que en el personal de salud resulta
comprometido por estresores como los horarios de trabajo y la sobrecarga.
Los beneficiarios del estudio seran los profesionales de enfermeria, los

pacientes y la institucion de salud.

La relevancia social del estudio se basa en que los profesionales de
enfermeria deben tener la accesibilidad a actividades de promocién de salud
enfocados en mejorar su calidad de suefio y evitar sus repercusiones a nivel
fisico y mental; ademas del gran aporte documental y tedrico porque se
fundamenta en articulos y fuentes de alto impacto que brindan conocimientos
actualizados orientados en evaluar la realidad problema vy orientar el disefio
de acciones para reducir la incidencia de trastornos del suefio y mejorar la

calidad de vida del personal de enfermeria.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria del area

de emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS Ceibos, afio 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer la calidad de suefio segun los turnos laborales en los
profesionales de enfermeria encuestados.

e Identificar el nivel de calidad del suefio en los profesionales de
enfermeria del Hospital IESS Ceibos.

e Reconocer los factores sociodemograficos y de estilos de vida
asociados ala calidad del suefio en los profesionales de enfermeria del
Hospital IESS Ceibos.



CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 Antecedentes De La Investigacion

Enel 2019, Pefa |. et al. (4) realizaron una investigacién en Colombia, titulada
“‘Relacién entre estrés percibidoy calidad de suefio en enfermeras de turnos
nocturno y rotativo del Hospital San Rafael de Facatativd”, se empled una
metodologia correlacional y transversal a través de la escala de estrés
percibido-versién 14 y el indice de calidad de suefio de Pittsburg. La muestra
estuvo conformada por 98 enfermeras. Entre los resultados: se presenté una
prevalencia del 72,4% de estrés percibido y del 79,6% de mala calidad de
suefio; entre estas dos variables se hall6 una correlacion baja (r=0,258;
p=0,010). Se concluyé que a mayor puntuacion en la escala de estrés, existe
un aumento del indice de calidad de suefio, lo que sugiere que el nivel de
estrés mostré una relacion directamente proporcional con el suefio, es

decir, mayor estrés peor calidad de suefio.

En Espafia, en el 2020 Diaz E. et al. (6) llevaron a cabo un estudio,
denominado “Los habitos de suefio como predictores de salud psicologica en
profesionales sanitarios” para estudiar los habitos de suefio y la salud
psicolégica de profesionales del sector sanitario. Se contd con una muestra
de 511 trabajadores de hospitales publicos de la Comunidad de Madrid. El
disefio metodoldgico fue observacional, descriptivo y transversal, a través de
2 cuestionarios: para la salud psicolégica (Cuestionario GHQ-28) y habitos del
suefio (Cuestionario CHAS). Resultados: se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables sintomas somaticos (F (2,510)
=6.58, p=.002), medida global de salud percibida (F (2,510) =4.42, p=.013) y
estabilidad en los habitos de suefio (F (2,510) =4.44, p=.012). En el resto de
variables analizadas no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas

De igual manera, Cavalheiri J. etal. en Brasil (7) realizaron en el afio 2021 un

estudio titulado “Calidad del suefio y trastorno mental comun en un equipo de



enfermeria” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la calidad del suefio
y del trastorno mental comun en enfermeros. La metodologia fue transversal,
analitica y cuantitativa con 196 licenciados. Se emplearon 2 instrumentos:
Self-Report Questionnaire 20 y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
Como principales resultados, se obtuvo que el 76,5% de los profesionales
tenian trastornos del suefio (70,4-82,1); se categorizé la calidad del suefio
como mala en el 41,8% (41,8-55,6). Se identific6 una prevalencia de trastorno
mental comun en el 36,7% (30,1-43,9). El factor principal de la mala calidad
del suefio fue la presencia de trastorno mental comdn (Odds ratio: 5,15
p<0,001). Se concluyé que los enfermeros del hospital tenian alteraciones del
suefio, categorizdndolo como una mala calidad de suefio lo que conlleva al

desarrollo del trastorno mental comun.

En este mismo pais, Maier M. y Kanunfre C. (8) realizaron una investigacion
denominada “Impacto en la salud mental y la calidad del suefio de los
profesionales de enfermeria durante la pandemia de COVID-19” cuyo obijetivo
fue evaluar la prevalencia de depresioén, ansiedad, estrés y calidad del suefio
en los enfermeros durante la pandemia. El estudio fue de disefio
observacional, descriptivo y de modalidad mixta con una muestra de 104
enfermeros del Hospital Privado de Parana. Se emplearon 3 instrumentos:
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), Cuestionario de
Evaluacion del Suefio de Leeds (LSEQ) e indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI). Entre los resultados de predominio, se observé que el 48%
de los profesionales presentaban signos de depresion, 52% signos de
ansiedad y 52% signos de estrés. En cuanto a la calidad del suefio, el 75%
presenté trastornos del suefio y el 68% reportd insomnio con un PSQI
promedio de 6.88. Los autores concluyeron que los enfermeros resultaron
afectados por la pandemia, destacando una alta prevalencia de depresion,

ansiedad y estrés, ademas de problemas de insomnio y del suefio.

Da Silva R. et al. (9) llevaron a cabo una investigacion en Brasil, titulada
“Evaluacion del suefio y factores asociados en trabajadores de enfermeria
hospitalaria” para analizar la relacién entre calidad del suefio, somnolencia

diurna excesiva y sintomas de salud en los enfermeros de un hospital. La



metodologia fue observacional y transversal. Se empleé como instrumentos:
cuestionario sociodemografico, escala de somnolencia e indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (PSQI-BR). Se trabaj6 con 308 profesionales de
enfermeria, obteniéndose como resultados el predominio de pobre calidad del
suefio y ausencia de somnolencia diurna existi® asociacion entre
somnolencia, hijos (p=0,006) y accidentes de trabajo (p=0,044). Los factores
asociados con la mala calidad del suefio y la somnolencia fueron trastornos
del apetito, sensacion de mala digestidn, flatulencia, aumento de peso,
irritabilidad, dolor de cabeza, sensacion de baja autoestima y labilidad del

estado de animo.

Asimismo, Silva A. et al. (10) de Brasil realizaron un estudio denominado
“‘Calidad de suefo, variables personales, laborales y estilo de vida de
enfermeros de hospital” con el propodsito de identificar asociaciones entre la
calidad de sueiio, las variables personales y laborales y los estilos de vida de
los enfermeros. La metodologia fue exploratoria, cuantitativa y correlacional.
La evaluacion de la calidad del suefio se realiz6 mediante el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PCSI) en 42 profesionales. Resultados: 31 (73,8%) eran
mujeres, con edad entre 26 y 66 afios (media 40,2); el 61,9% trabajaba horas
extras; el 26,2% tenia dos vinculos laborales y el 40,5% falté al trabajo. La
calidad de suefio fue considerada buena por el 9,5% de los participantes, mala
por el 64,3% y con trastornos del suefio por el 26,2%. EI26,2% de la poblaciéon
que hacia turnos rotativos, calificé la calidad como mala. Los peores
resultados se encontraron en la franja etaria de 30 a 39 afios y hubo
significacion estadistica en la variable “vive en pareja”. Se concluyd que
existia una mala calidad de suefio en los enfermeros, principalmente en
aquellos que realizaban turnos rotativos, tenian 30 a 39 afios y que eran

casados o en union libre.

Por otro lado, Salas E. et al. (11) en el 2022 realizaron un estudio documental
en Espafia denominado “Condicionantes de calidad de los cuidados
enfermeros durante el tuno de noche” para identificar las condiciones
relacionadas con la calidad de los cuidados enfermeros durante la guardia

nocturna en los hospitales. La metodologia consistio en la revision sistematica



segun parametros PRISMA. Se exploraron las bases de datos PubMed,
Cinahl, Scopus y Cochrane. Entre los resultados, la mayoria de autores
expresan que la calidad de cuidados nocturnos es menor y que puede estar
condicionada por el exceso de horas de trabajo, la calidad del suefio, el mejor
apoyo institucional y menor satisfaccion profesional; y los indicadores
considerados fueron errores en identificacion de pacientes, errores en
medicacion, cuidados sin realizar, despersonalizacion, retencion institucional

e incidencia de Ulceras por presion.

También, Juan C. et al. (12) en el afio 2022, ejecutaron un trabajo de
investigacion en Espafia, titulado “Calidad del suefio del personal de
enfermeria en atencidn primaria y especializada” cuyo propdsito era analizar
la influencia de la turnicidad en la calidad del suefio en el personal de
enfermeria comparando enfermeros/as que trabajan en turnos de urgencias
del Hospital Universitario de Ledn versus profesionales de atencién primaria
del Centro de Salud José Aguado de Ledn con turno fijo de mafiana o tarde.
El enfoque fue descriptivo y transversal, con una muestra de 96 enfermeros/as
de 24 a 65 afios divididos en 2 grupos (turno rotatorio y turno fijo de mafiana
o tarde). El instrumento empleado fue el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh. Se obtuvo que ambos grupos presentaban una calidad del suefio
“‘bastante mala” con puntuaciones de 8,3 para el trabajo a turnos vs 5,8 para
turno fijo. El grupo que trabajaba a turnos duermen una media de 5,3 horas
frente a las 7,5 horas en atencion primaria. Se aprecian diferencias
significativas en la latencia del suefio, alteraciones del suefio y el uso de
medicamentos para dormir, siendo resultados mas negativos para el grupo

que trabaja a turnos.

A nivel de Ecuador, Miniguano D. y Fiallos T. (13) en su investigacion realizada
en el 2022, titulada “Calidad de suefio y somnolencia en estudiantes
universitarios de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato”, se
enfocaron en determinar la calidad de suefio y somnolencia en futuros
profesionales de enfermeria. El estudio fue observacional, descriptivo,
transversal y cuantitativo con una muestra de 460 estudiantes. Se utiliz6 como

instrumentos: Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) y el indice de Calidad
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de Suefio de Pittsburgh (PSQI). Como resultados, se evidencié que el 98,3%
de estudiantes de enfermeria presentd una calidad de suefio poco saludable.
Los autores concluyen gque los futuros profesionales de esta carrera presentan
alteraciones en la calidad del suefio, al ser una prevalencia significativa, se

sugiere la busqueda inmediata de tratamiento médico.

Por ultimo, Castillo B. et al. (14) en el 2023 realizaron una investigacion en
Espafia, titulada “Impacto de los turnos de trabajo en la calidad del suefio del
personal de enfermeria en dos hospitales de tercer nivel de Canarias” cuyo
objetivo era analizar la calidad del suefio de los enfermeros de dos hospitales
de tercer nivel y su correlacion con el turno de trabajo. La metodologia fue
observacional, analitica y transversal con 275 enfermeros, se evalud la calidad
del suefio mediante el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y caracteristicas
sociodemogréficas y laborales con un cuestionario creado ad hoc. Como
resultados significativos: El 65,8% de los enfermeros tienen una mala calidad
del suefio; se comprobo que la turnicidad laboral afecta a la calidad del suefio;
y los trabajadores con turno antiestrés (D/N) tienen mejor calidad de suefio
(M=7,31; £+DE=4,0) comparado con el turno rotatorio (M/T/N) (M= 9,06; +
DE=4,3); p=0,01. Se concluye que los profesionales de enfermeria que
laboran en el segundo nivel de atencion tienen una calidad inadecuada de

suefio y esta situacion se relaciona con sus turnos de trabajo.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Suefo

El suefio representa una necesidad fisioldgica universal propia de la existencia
de la raza humana y se acompafa de la suspension del estado de conciencia.
Se cataloga como una funcion indispensable para el funcionamiento correcto
del cuerpo y garantiza el adecuado bienestar fisico y emocional del ser
humano, también permite el mantenimiento de la armonia con su medio
externo. Ante la presencia de alteraciones del patrén de suefio, ya sea por
incremento de despertares nocturnos, el nivel de profundidad del suefio o la
duracion del mismo, el individuo puede identificar su suefio como no reparador

que le afectara en su calidad de vida (14)

Existen situaciones clinicas en las cuales la frecuencia, duracién e intensidad
de la calidad del suefio puede verse afectada y se atribuyen principalmente a

patologias psiquiatricas y neurologicas (14).
2.2.1.1 Bases anatémicas y fisiol6gicas del suefio

El suefio es un fendbmeno activo, caracterizado por la permision del sistema
nervioso central, durante la etapa se presentan multiples cambios que brindan
caracteristicas peculiares al estado de suefio. En la actualidad, la falta de
suefio interfiere en el correcto estado de la salud, es por ello que los
investigadores promueven el impacto de la carencia de suefio en la regulacion
del sistema inmune, el control metabdlico y el area neuro cognoscitiva como

la memoria y aprendizaje (15).

Asi pues, el suefio es un estado fisioldgico en que existe la disminucién del
nivel de vigilancia del ser humano, este puede descansar o reposar de manera
plena, sin embargo, su apariencia externa puede ser engafiosa y se debe a
que la fisiologia del suefio resulta tan compleja como la vigilia en que existe

una regulaciéon enddcrina, respiratoria, metabdlica y neurologica (16).

El suefio tiene distintos grados de profundidad y presenta variaciones
fisiologicas durante cada etapa, para un mejor estudio de los cambios

funcionales que se presentan durante la etapa del suefio se cuenta con un
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parametro indicador: el electroencefalograma ocular y el tono muscular que

permiten registrar valores a través de la polisomnografia (17).

2.2.1.2 Etapas del suefio

Las primeras 4 fases representan la etapa No REM, mientras que la Ultima
etapa representa la fase REM del suefio, cuyo significado en espafiol es
“‘movimiento rapido de ojos”. A continuacion, se describen cada una de estas

etapas:

e Etapa 1: es el estado de adormecimiento o0 somnolencia en que existe
una desaparicion del ritmo Alfa del electroencefalograma y es tipico de
una persona que se encuentra en etapa de vigilia. En esta fase existe
tono muscular débil, es un suefio muy ligero, puede acompafiarse de
espasmos musculares, sin embargo, no hay movimientos oculares, y
en caso de que existan, estos son muy lentos e imperceptibles (18).

e Etapa 2: representa la etapa de suefio ligero caracterizado por la
disminucion mas marcada del ritmo del electroencefalograma, el patrén
respiratorio y cardiaco, disminuye al igual que la temperatura corporal
y no hay movimientos oculares (19).

o Etapa 3: constituye la fase de suefio profundo, existe un bloqueo del
sensorio mas intenso y reduccién del tono muscular. El cerebro
empieza a generar ondas delta, de tal forma que al despertar es
probable presentar cierto efecto de confusion o desorientacion (20).

e Etapa 4: también conocida como “fase de suefio muy profundo”, el
electroencefalograma se muestra como un patron ritmico disminuido,
no existe movimiento ocular, mientras que el tono muscular puede estar
reducido. En esta fase intervienen otras estructuras para mantener las
funciones vitales a nivel de la corteza prefrontal y el nacleo. La fase 3
y 4 representan las fases mas reparadoras (21).

e Etapa 5: es la fase final del suefio, aparecen movimientos rapidos de
los ojos y es la etapa de suefio activo o paraddjico. Existe un aumento
de intensidad de las ondas cerebrales que aumentan su velocidad y

aparecen los suefios. Los musculos a excepcion del diafragma
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experimentan atonia, la frecuencia cardiaca se eleva mientras que el

patron respiratorio se torna mas rapido y superficial (15).

En la etapa del uno al cuatro se denomina “Suefio No Rem” que en espafiol
significa “no movimientos de ojos rapidos”, la etapa siguiente es la etapa del
suefio paraddjico en que se evidencia un estado de vigilia registrado a través
del electroencefalograma debido a que existe una activacion cortical de las
estructuras encefalicas mas profundas como la formacion reticular activadora,
este tipo de suefio fue descrito en los afios 50 por Aswerin Cleatman y Dement
en que se observaban movimientos oculares de gran rapidez durante el
suefio. Se destaca que en 1953, Aserinsky revela que en la fase méas profunda
existe una atonia reticular y del I6bulo prefrontal, sin embargo, la musculatura

diafragmatica preserva el tono favoreciendo la respiracion (22).

2.2.1.3 Variaciones del suefio segun edad y circunstancias individuales

En el recién nacido, la siesta es todo el dia con una aproximacién del 50% del
suefio activo que equivale al suefio Rem, durante los periodos largos de
lactancia el estado de vigilia incrementa progresivamente y se consolida con
un suefio en la zona nocturna, ademas existe una proporcion del suefio Rem
gue desciende hasta un 35% de los casos y se mantiene a lo largo de la vida.
A partir de los 4 a 5 afios y durante la adolescencia, las nifias se vuelven
hipervigilantes, tienen menor periodo de siesta y poseen un suefio profundo
durante la noche con un estimado de 10 horas que se estructura en cinco

ciclos o0 mas(23).

Con respecto a los adultos jovenes aparecen conductas de necesidades
fisiologicas similares a las siestas durante la mitad del dia. En el adulto, el
suefio oscila entre 5 a 9 horas. En adolescentes en pleno crecimiento y en
gestantes es considerable el suefio durante el horario del noctdmbulo y de
madrugadores de forma que requieren una demanda intelectual elevada ya
que existe un crecimiento durante los primeros meses de embarazo. Las
necesidades de suefio incrementan la ansiedad, mientras que el ejercicio

fisico reduce la cantidad de suefio (13).
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En el adulto anciano, el suefio nocturno resulta fragmentado en episodios de
despertar y reducen el suefio en la fase 4 afectando al suefio Rem que los
mantiene mas despierto y constante a lo largo de la vida, a medida que
aumenta la edad existe una mayor tendencia a la permanencia en cama, de
tal forma que la mayoria dormitan de manera facil a lo largo del dia en

pequefas siestas (19).
2.2.1.4 Neurotransmisores y neuromoduladores del suefio

Los neurotransmisores son sustancias quimicas que participan en diversas

reacciones del organismo, en la regulacion del suefio se encuentran:

e Serotonina: interviene en el suefio debido a que la administracion del
L-triptéfano induce a un cuadro de suefio profundo y se conoce como
un hipnético natural.

e Noradrenalina: las neuronas contienen noradrenalina a manera de
depdsito y sus cuerpos celulares se encuentran ubicados en el locus
cohereus que se mantienen activos durante la vigilia.

e Dopamina: también conocido como la hormona de la felicidad y los
niveles son altos durante el estado de vigilia para luego disminuir de
manera progresiva en el estado dormitante.

e Acetilcolina: es un neurotransmisor que interviene en la regulacion del
suefo, principalmente en el suefio REM.

e Adenosina: posee efectos sedante e inhibitorio directo sobre la
actividad neuronal del sistema nervioso central.

e Melatonina: durante la fase de oscuridad se sintetizan los niveles mas
altos de esta hormona que es secretada a mayores cantidades durante
la noche (24).

2.2.2 Calidad del suefio

Este término se refiere al hecho de sentirse descansado y dormir bien durante
la noche lo que permite que el individuo tenga un funcionamiento adecuado a
lo largo del dia, representa un factor importante en la salud y es un elemento

vital para una calidad de vida Optima lo que favorece el funcionamiento
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adecuado de los 6rganos y el desarrollo de las habilidades intelectuales y

cognitivas de la persona (25).

2.2.2.1 Tiempo adecuado de suefio

La OMS recomienda que el descanso ideal depende de la edad cronolégica,
necesitando un promedio de 18 horas al dia en los recién nacidos, en los nifios
de 1 a 12 afios requieren de 10 horas, en los adolescentes entre 9y 10 horas,
mientras que las personas adultas necesitan un promedio de 7 a 8 horas al
dia. La falta de descanso se asocia a problemas gastricos, incremento del
apetito, disminucion de los reflejos, falta de concentracion y desequilibrio por
lo que dormir no debe considerarse como un placer Unicamente, sino también

una necesidad (26).

2.2.2.2 Factores de riesgo asociados a la calidad de suefio

e Edad: el grupo etario o edad en las Ultimas décadas representa el
principal factor debido a las concomitantes morbilidades que alteran la
facilidad de percepcion del suefio y acarrea consigo otras molestias, es
posible evidenciar que la poblacién comprendida entre los 25 a 40 afios
resulta afectada en gran medida por los trastornos del suefio,
sobretodo el insomnio, y se relaciona con las actividades de vida como
los estudios, los quehaceres domésticos, el trabajo, las preocupaciones
de la adultez, entre otros (27).

e Sexo: en los estudios epidemioldgicos reflejan que la poblacién
femenina tiene una mayor probabilidad de presentar alteraciones del
suefio en comparaciéon al género masculino, estos factores se
relacionan con los cambios hormonales durante la etapa fértil que
induce a las alteraciones humorales y hormonales del comportamiento,
ademas se asocia a las responsabilidades de la maternidad y crianza
(25).

e Nivel socioeconémico: existen causas relacionadas a los ingresos
familiares tornando mas vulnerable a la poblacién de nivel bajo, debido
a los problemas familiares que conduce a trastornos del suefio como el

insomnio de origen primario.
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Nivel de instruccion: el grado de instruccion de un individuo hace
referencia a la preparacion académica recibida, la misma que influye
de manera indirecta en la calidad de suefio y descanso de una persona.
La evidencia cientifica refleja que las personas que han alcanzado el
nivel de instruccibn maximo presentan una mejor conciliacion del
suefio, en comparacion con quienes se encuentren preparandose
académicamente (28).

Estado civil: aquellas personas que presentan cuadros de divorcio,
viudez reciente y separacion indefinida de la pareja tienen una mayor
tendencia a los trastornos del suefio asociado a la preocupaciéon
excesiva, ansiedad, tristeza y baja autoestima que se produce tras la
separacion amorosa.

Uso y abuso de sustancias: el consumo de sustancias de tipo
estimulante genera mayor susceptibilidad a la afectacién de los
cuadros de suefio debido a que mantiene a las personas despiertas por
mas tiempo y se torna mas dificil la conciliacion del suefio. El consumo
de cafeina es uno de los principales moduladores de la percepcion de
la calidad del suefio, el individuo es capaz de utilizarlo como una
medida que le ayudara a mantenerse despierto a pesar de que se
sienta realmente cansado, por lo que su uso inadecuado y excesivo
resulta perjudicial para la salud (29).

Estado laboral: el ambiente laboral representa un factor de suma
importancia en la calidad de vida de una persona en general, esta no
solo se relaciona con el estado de suefio, sino también con otros
factores bioldgicos como la alimentacion, vestimenta, tiempo de ocio,
entre otros.

Turnos nocturnos: los profesionales de salud que realizan turnos
durante el horario nocturno se exponen a un mayor cansancio fisico y
mental debido a una alteraciéon en la capacidad de percepcion del
suefio, que al dia siguiente en el turno diurno se muestren mas
cansados, dormitantes y en ocasiones no logran cumplir sus funciones
establecidas. En este grupo de profesionales se ha evidenciado mayor

tendencia a la somnolencia y mala calidad del suefio, se recomienda
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que los profesionales del area de salud como los licenciados de
enfermeria que realizan turnos nocturnos reciban un periodo de tiempo
gue les permita descansar por lo menos 4 horas sin interrupcion para
mejorar sus capacidades y lograr la eficiencia laboral (30).

Area laboral: el profesional de salud que se enfrenta a situaciones que
requieran de un actuar inmediato como el area de emergencia dispone
de un riesgo mayor de presentar complicaciones asociadas al suefio,
esto se relaciona con las experiencias y emociones que experimenta
en la emergencia, el estrés y ansiedad, asi como los documentos que
tiene que realizar. Por otro lado, resulta mas dificultoso mantener un
periodo de descanso y esto se relaciona con la actividad propiadel area
(312).

Mas de un empleo: es frecuente que el profesional sanitario disponga
de mas de una fuente de ingreso y esto representa un medio favorable
debido a que mejora la economia, le permite mantenerse activo y
socializar con mas personas. Sin embargo, representa un factor que
desencadena trastornos muditiples relacionados a la falta de tiempo y
de organizacion para realizar sus actividades biolégicas, tales como
alimentarse, dormir, descansar, tiempo de calidad en familia, entre
otros (32).

Mal ambiente laboral: cuando el profesional de salud se encuentra con
un medio ambiente laboral que le genere inconformidad, angustia o
desinterés se ven afectado en la psiquis del mismo generando patrones
conductuales poco favorables para el desempefio laboral y en
ocasiones generan alteraciones en la alimentacion y en la calidad del
suefio (31).

Problemas nutricionales: se considera que los profesionales de salud
dispongan de un horario especifico para la ingesta de sus alimentos
que le servirh como fuente de energia para desempefiar sus funciones,
cuando existen turnos recargados, ausencia de personal o el colapso
médico puede generar la omision de la alimentacion y con ello conducir

a trastornos de suefio, problemas digestivos e inmunolégicos (33).
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2.2.2.3 Valoracion de la calidad del suefio
Cuestionario de Pittsburgh

Este instrumento fue creado en 1989 por Buysse y colaboradores, quienes
intervinieron en la elaboracién de un indice de calidad del suefio denominado
Pittsburgh que es aceptado y aplicado a nivel clinico y psiquiatrico en la
Universidad de Webster debido a que los investigadores notaron que los
pacientes psiquiatricos eran quienes mayormente sufrian de trastornos del

suefio (34).

El cuestionario de Pittsburgh oferta una calificacion global de la calidad del
suefio de un individuo y se ha aceptado a nivel de la medicina, traduciéndose
a varios idiomas con una aplicabilidad universal. Dentro de los parametros
que se evallan se destaca: los horarios de suefio, las pesadillas, la facilidad
de concilio del suefio, el despertarse, los ronquidos, las molestias
respiratorias, la ingesta de medicacion que induce un cuadro de suefio y la

presencia de somnolencia diurna (35).

Esta escala cuenta de siete componentes con 24 preguntas, la puntuacion
incluye un rango de 0 a 21 donde el puntaje menor que supere los 5 puntos
indica una calidad de suefio mala, mientras que un puntaje global mayor a 5
presenta una sensibilidad del 89.6% y especificidad del 86.5%. Los

componentes del cuestionario son;

e Componente 1: “valora la calidad subjetiva del estado de suefio”,
incluye la capacidad perceptiva de la persona en cuanto a su calidad
para descansatr.

e Componente 2: “periodo de latencia del suefio”, se refiere a la medicion
cronolégica del tiempo que transcurre desde que una persona tarda en
conciliar el suefio o fase 3.

e Componente 3: “duracién del suefio”, mide de manera cronoldgica el
tiempo de suefio de una persona sininterrupciones (36).

e Componente 4: “eficiencia del suefio”, destaca un porcentaje de tiempo
en que la persona se mantiene durmiendo en comparacion al tiempo

total que la persona se encuentra en la cama preparada para dormir.
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Componente 5: “perturbacion del suefio”, incluye la evaluacién de la
frecuencia de alteraciones que se presenten como la dificultad para
iniciar el suefio, presencia de tos o ronquidos, sufrir pesadillas o alguna
dolencia y despertar durante la noche.

Componente 6: “uso de medicacion hipnético”, el requerimiento de
medicamentos que induzcan el suefio ya sea que estos hayan sido
prescritos o no.

Componente 7: “disfuncion diurna”, evalla el estado de somnolencia y

el desgano durante sus actividades diurnas (37).
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2.3 MARCO LEGAL

El presente trabajo de investigacion se orienta en las siguientes normativas y

leyes:

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
Capitulo segundo: Derechos del buen vivir.
Seccién séptima: Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas; el acceso oportuno y sin exclusion a
programas, servicios de promociény atencién integral de salud. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: (...)
5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar".

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y

comunitaria, con base en la atencion primaria de salud (...)".

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud. (...)".
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2.3.2 Ley Orgéanica de Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 16. Regular y
vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades
los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo”.

Art. 34.- (...) impulsaran y desarrollaran politicas, programas y acciones para
prevenir y disminuir los accidentes de transito, laborales, domésticos,

industriales y otros (...)".

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de

Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera
las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los

trabajadores”.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, (...) afin

de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de
enfermedades laborales".
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CAPITULO llI

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de Estudio
Nivel: Descriptivo.

Se considera como un estudio descriptivo porque se enfoca en la busqueda
de informacion sobre una problematica de salud de un grupo en particular,
ademas permite demostrar asociaciones o relaciones entre algunos aspectos;
con respecto a la presente investigacion se evaluara la calidad de suefio de
los profesionales de enfermeria del Hospital IEES Ceibos, se caracterizara el

grupo de estudio y los factores asociados a las alteraciones del suefio.

Método: Cuantitativo.

Se basa en una investigacion de enfoque cuantitativo porque se utiliza la
recolecciéon y andlisis estadistico de los datos provenientes de una técnica e
instrumento para analizar la problematica abordada, es decir, se recolectaran
datos sobre variables asociadas a la calidad del suefio, para su posterior
analisis y generalizacion de resultados.

Disefio:
Segun el tiempo: Prospectivo.

Corresponde al estudio prospectivo debido a que las relaciones analizadas
entre las variables se desarrollaran en el presente y se investigan las
consecuencias a futuro.

Segun la secuencia de los hechos: Transversal.

Se considera como una investigacion transversal porque el levantamiento de
datos de los profesionales de enfermeria sobre la calidad del suefio sera
realizado dentro de un lapso de tiempo determinado (agosto-noviembre del
2023).
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3.1.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion del estudio es de tipo finita, estd conformada por 162
profesionales de enfermeria del area de emergencia y hospitalizacion de
cirugia general, medicina interna y ginecologia del Hospital IESS Ceibos,
periodo agosto-noviembre del 2023. La muestra del estudio fue de 115, con
un 95 % de nivel de confianza y un 5% de margen de error, para el calculo
muestral se utiliz6 la calculadora NESTQUEST.

Criterios deinclusién

e Profesionales de enfermeria del area de emergencia y hospitalizacion
de cirugia general, medicina interna y ginecologia del Hospital IESS
Ceibos.

e Profesionales de enfermeria que colaboren voluntariamente con el

estudio.

Criterios de exclusién

e Profesionales de enfermeria de otras areas del Hospital IESS Ceibos.
¢ Profesionales de enfermeria de vacaciones o permiso por enfermedad.
e Profesionales de enfermeria que no deseen colaborar con el estudio.

e Profesionales de enfermeria con diagndstico de trastornos del suefio y

en tratamiento.

3.1.3 Procedimientos parala Recoleccién de la Informacion

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Ficha sociodemografica y estilos de vida (elaboracién propia),

indice de calidad de suefio de Pittsburg (38).

3.1.4 Técnicas de Procedimiento y Analisis de Datos

El procesamiento estadistico de los datos se realiz6 empleando el programa
Excel, se analizd las dimensiones e indicadores de las variables asociadas al

tema, para luego representarse de forma porcentual en graficos.
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3.15

Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos en las

Investigaciones con Sujetos Humanos

Presentacién y aprobacion del anteproyecto por parte de la Direccién
de la Carrera de Enfermeria.

Gestion del permiso para aplicacion de instrumentos a través de la
presentacion de oficio para autorizacion dirigida al Director/a del
Hospital IESS Ceibos.

Explicacion de los objetivos del estudio y de los instrumentos a
aplicarse a los enfermeros/as, garantizando la seguridad de los datos
mediante la confidencialidad y el anonimato, esta informacion solo se
emplea con fines educativos y se orienta en la declaracion ética de
Helsinki y Belmont: respeto, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Firma de consentimiento informado de los profesionales de enfermeria.
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3.1.6 Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Calidad del suefio en los profesionales de enfermeria.

Dimensiones

Indicadores

Escala

Factores
sociodemograficos

Edad

25-30 afos
31-35 afios
36-40 afios
41-45 afos
> 45 afios

Sexo

Hombre
Mujer

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Divorciado/a
Viudo/a

Factores laborales

Turno laboral

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas

Area laboral

Hospitalizaciéon
Emergencia

Otro trabajo

Si
No

Estilos de vida

Habitos

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo de café
Drogodependencia
Ninguno

Componentes de la
calidad de suefio segun
cuestionario Pittsburgh

Calidad subjetiva del
suefio

Latencia de suefio

Duracion del suefio

Eficiencia de suefio
habitual

Perturbaciones del suefio

Uso de medicacion
hipnotica

Disfuncién diurna

Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados de ficha sociodemogréficay estilos de vida

Figura 1. Distribucion de profesionales de enfermeria segun el grupo etario

40,09
40,0

35,0 31.3%
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

14,8%

7.8%

25-30 31-35 36-40 41-45 > 45 afios
afos afnos anos afios

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Analisis e interpretacion: Se realiz6 la distribucion de los enfermeros/as
encuestados de acuerdo al grupo etario, observandose en primer lugar al
rango de 31 a 35 afios con el 40,0% (n=46), seguido de 36 a 40 afios con el
31,3% (n=36).
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Figura 2. Distribucion de profesionales de enfermeria segun el sexo

69,6%

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

30,4%

Mujer Hombre

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Analisis e interpretacion: Se realizd la distribucion de los enfermeros/as
encuestados de acuerdo al sexo, evidenciandose que eran de sexo femenino

con el 69,6% (n=80), mientras que el sexo masculino con el 30,4% (n=35).
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Figura 3. Distribucién de profesionales de enfermeria segun el estado civil
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: Se realiz6 la distribucion de los enfermeros/as
encuestados segun el estado civil, se aprecia que el 72,2% eran casados
(n=83), seguido de union libre con el 14,8% (n=17) y soltero/a con el 8,7%
(n=10).
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Figura 4. Distribucion de profesionales de enfermeria segun el turno laboral
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: Se realizé la distribucién de los enfermeros/as
encuestados de acuerdo al turno en que labora, observandose que el 91,3%
(n=105) realiza un turno de 12 horas, seguido del turno de 8 horas con el 8,7%
(n=10).
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Figura 5. Distribucion de profesionales de enfermeria segun el arealaboral

80,9%

90,0 y
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
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20,0
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0,0

19,1%

Hospitalizacion Emergencia

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Analisis e interpretacion: Se realiz6 la distribucion de los enfermeros/as
encuestados segun el area en que labora en el hospital, observandose que
correspondian al area de hospitalizacion en el 80,9% (n=93), y emergencia en
el 19,1% (n=22).
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Figura 6. Distribucién de profesionales de enfermeriasegun presenciade otro

trabajo

94,8%

100,0
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Si No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: Se realizo la identificacion de los profesionales de
enfermeria que laboran en otro sitio, registrandose que el 94,8% (n=109) solo
trabaja en el hospital contexto de estudio, mientras que el 5,2% (n=6) tiene
trabajo en otro sitio.
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Figura 7. Distribucién de profesionales de enfermeria segin habitos nocivos
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: Se realizo la identificacion de los habitos nocivos
en los profesionales de enfermeria, evidenciandose que el 76,5% (n=88)

consumia café, seguido del consumo de tabaco en el 11,3% (n=13).
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Resultados de calidad de suefio segun indice de Pittsburg

Figura 8. Distribuciéon de profesionales de enfermeria de acuerdo al
componente calidad de suefio subjetiva
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Anadlisis e interpretacion: De acuerdo a los componentes del indice de
Pittsburg, se obtuvo en la percepciéon de calidad de suefio seguin los
encuestados que era buena con el 87,8% (n=101). La calidad de suefio
subjetiva en los enfermeros/as se refiere a como define el suefio desde su

punto de vista, ellos indicaron que de buena calidad.
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Figura 9. Distribucion de profesionales de enfermeria de acuerdo al

componente latencia de suefo
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: Segun los componentes del indice de Pittsburg,
se obtuvo en la latencia del suefio segun los encuestados que era bastante
mala con el 45,2% (n=52). Con respecto al tiempo transcurrido desde que los
enfermeros/as apagan la luz a la primera época del suefio o latencia, fue

catalogado como malo o que no logra dormirse en los primeros 20 minutos.
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Figura 10. Distribucion de profesionales de enfermeria de acuerdo al

componente duracién del dormir
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los componentes del indice de
Pittsburg, se establecié la duracion del dormir, reportandose una duracion de
6 a 7 horas con el 67,8% (n=78). El dormir se refiere a una actividad de
descanso para el cuerpo humano, de acuerdo a la OMS se recomienda un
suefio de 7 a 8 horas al dia; con respecto al hallazgo, se aprecia un descanso

deficiente de los enfermeros/as.
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Figura 11. Distribucion de profesionales de enfermeria de acuerdo al

componente eficiencia del suefio habitual
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacién: Segun los componentes del cuestionario de
Pittsburg, se establecié la eficiencia del suefio habitual, obteniéndose que se
encuentra entre 65 a 74% con el 49,6% (n=57). Con respecto a la eficiencia
del suefio, se aprecia un resultado intermedio lo que indicaria un desequilibrio
entre el tiempo que duerme el profesional y el tiempo que permanece en

cama.
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Figura 12. Distribucion de profesionales de enfermeria de acuerdo al

componente alteraciones del suefio
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los componentes del cuestionario de
Pittsburg, se determin0 la presencia de alteraciones del suefio,
evidenciandose que se presentaron ninguna vez en el Ultimo mes con el
44,3% (n=51). Se refiere alos cambios en los patrones del suefio lo que afecta
la salud, la calidad de vida y la seguridad de la persona, en los profesionales

encuestados no existid esta afeccion en el dltimo mes.
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Figura 13. Distribucion de profesionales de enfermeria de acuerdo al

componente uso de medicamentos para dormir
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacién: De acuerdo a los componentes del indice de
Pittsburg, se realiz6 la identificacion del consumo de medicamentos para
conciliar el suefio, obteniéndose que el 77,4% (n=89) no utiliz6 en ninguna
ocasion en el Ultimo mes. Los hipnéticos se utilizan para disminuir el tiempo
para conciliar el suefio, usualmente se emplea Zolpidem o Zaleplon; pero
pueden presentarse efectos secundarios como somnolencia diurna, cefalea,

fatiga, nduseas, vision borrosa, falta de coordinacién motora y vémitos.
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Figura 14. Distribucion de profesionales de enfermeria de acuerdo al

componente disfuncion diurna
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los componentes del cuestionario de
Pittsburg, se establecio la disfuncion del suefio durante el dia, obteniéndose
que el 83,6% (n=96) presentd alteracion en menos de una vez a la semana.
Segun el hallazgo, se aprecia que los profesionales de enfermeria presentan
sedacioén diurna en su semana laboral, es decir se sienten cansados durante

sus actividades diarias.
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Figura 15. Distribucion de profesionales de enfermeriade acuerdo a la calidad

de suefio
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis e interpretacién: Se establecié la calidad del suefio con la
puntuacion de los siete componentes del cuestionario de Pittsburg,
obteniendo puntuaciones de 6 a 14 que implica mala calidad de suefio en el
64,4% (n=74). En los profesionales de enfermeria se aprecia un suefio poco
reparador, cansancio, desgaste o mala calidad de reposo, ellos son propensos
al desarrollo de alteraciones o trastornos del suefio que pueden comprometer
su rol asistencial, debido a varios factores, como los turnos o jornadas
laborales, el consumo de drogas o medicamentos, la edad, el estilo de vida,

el estrés psicoldgico, entre otros.
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Relacién calidad de suefio segun los turnos laborales

Figura 16. Distribucién de profesionales de enfermeria segun calidad de suefio
y turnos laborales
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Tene Marcis y Véliz Andrés

Andlisis einterpretacion: Se establecio la calidad del suefio segun los turnos
laborales en los profesionales de enfermeria, evidencidndose una mala
calidad del suefio en los enfermeros que laboran en el turno de 12 horas con
el 60,1% (n=69).
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DISCUSION

En este apartado, se ejecutd una comparacion de los resultados de la
presente investigacion con antecedentes referenciales sobre la calidad del
suefio en profesionales de enfermeria del area de emergencia y

hospitalizacion.

Con respecto al primer objetivo especifico, se establecio la calidad de suefio
de acuerdo a los turnos laborales en los profesionales de enfermeria del
Hospital IESS Ceibos, obteniéndose una calidad mala calidad del suefio en el
personal que labora un turno de 12 horas en el 60,1%, buena calidad de suefio

en el 24,3% y presencia de trastornos del suefio en el 6,9%.

Estos hallazgos son similares a la investigacion realizada por Miniguano D.y
Fiallos T. (13) con el objetivo de determinar la calidad de suefio en personal
de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, se llevo a cabo con 460
personas, obteniéndose que el 98,3% tenian una calidad de suefio poco

saludable debido a turnos de 12 horas.

Asimismo, coincide con el estudio de Castillo B. et al. (14) con el objetivo de
analizar la calidad de suefio de los enfermeros de dos hospitales de Esparfa
y su correlacion con el turno de trabajo, en la muestra se conté con 275
profesionales, obteniéndose como resultados que el 65,8% tuvo una mala
calidad de suefio asociada a la turnicidad de trabajo, principalmente en los

turnos de 12y 24 horas.

En el segundo objetivo especifico, se identificd el nivel de calidad del suefio
en los profesionales de enfermeria a través de la evaluacion con el
cuestionario de Pittsburg, mostrandose una mala calidad de suefio en el
64,4%.

Estos resultados coinciden con la investigacion realizada en Colombia por
Pefa I. et al. (4) con el objetivo de analizar la calidad de suefio en las
enfermeras de turno rotativo y nocturno en el Hospital San Rafael de

Facatativa con una muestra compuesta por 98 profesionales; con respecto a
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la calidad de suefio se reportd6 como mala en el 79,6%, ademas que se

relaciond con el estrés como factor de riesgo (r=0,258; p=0,010).

También los datos fueron similares al estudio de Silva A. (10) realizado en
Brasil para identificar asociacion de la calidad del suefio con variables
personales, laborales y estilo de vida en 42 enfermeros de un hospital, se
reportd que el 73,8% eran mujeres, dentro delrango de 26 a 66 afos, el 26,2%
laboraba en dos entidades de salud y la calidad de suefio era mala con el
64,3%, seguido de calidad buena con el 9,5% y presencia de trastornos del

suefo en el 26,2%.

Por ultimo, de acuerdo al tercer objetivo especffico se identificaron los factores
sociodemograficos y de estilo de vida asociados a la calidad de suefio en los
profesionales de enfermeria, se obtuvo que tenian 31 a 35 afios en el 40,0%,
sexo femenino en el 69,6%, estado civil casado en el 72,2%, turno laboral de
12 horas en el 91,3%, trabaja en el area de hospitalizacion en el 80,9% y

consumian café en el 76,5%.

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado en el 2019 por Satizabal J.
y Marin D. (3) en Colombia con el propdsito de evaluar la calidad de suefio en
el personal de enfermeria del Hospital Regional de Vélez, con una muestra de
49 enfermeros/as, ellos tenian entre 31 a 35 afios en el 28,6%, de sexo
femenino en el 94%, pertenecian al servicio de hospitalizacion en el 69,5%,

eran casados en el 36,7% y el 91,8% no cuenta con otro trabajo.

Ademas, con la investigacion de Palazon E. y Sanchez J. (39) realizada en
Espafia con el objetivo de analizar la calidad de suefio de tres hospitales de
Murcia en 107 enfermeros, divididos en dos grupos (53 profesionales en turno
de 8 horas y 54 profesionales en turno de 12 horas), se identificaron algunas
caracteristicas sociodemograficas, como el sexo femenino en el 60,7%, grupo

etario de 31 a 42 afos con el 43,9% y realizaban turnos rotativos en el 86,9%.
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CONCLUSIONES

Se establecid la calidad de suefio de acuerdo a los turnos laborales del
personal de enfermeria que participd en la investigacion, asi pues se
obtuvo que el tuno de 12 horas presentaba mayor afectacion del
suefio, mas de la mitad de la muestra tenia una mala calidad de suefio
al evaluar los componentes del indice de Pittsburg.

Se determind el nivel de calidad de suefio en los enfermeros/as del
Hospital IESS Ceibos, segun los componentes se mostré una buena
calidad de suefio subjetiva, bastante mala latencia del suefio, duracion
del dormir de 6 a 7 horas, eficiencia del suefio habitual entre 65 a 74%,
ninguna presencia de alteracién del suefio en el ditimo mes, no
utilizaron medicamentos hipnéticos en el Ultimo mes, presencia de
disfuncion diurna en menos de una vez a la semana. De manera
general, con el consolidado de las puntuaciones de los siete
componentes del cuestionario de Pittsburg, mas de la mitad de los
encuestados/as tenian mala calidad de suefio.

Se identificaron los factores sociodemograficos y de estilos de vida
asociados a calidad de suefio en los profesionales de enfermeria,
reportandose que correspondian al grupo etario de 31 a 35 afios, sexo
femenino, estado civil casado, realizaban turnos de 12 horas,
laboraban en el area de hospitalizacion, no trabajan en otro lugar o
establecimiento y los principales habitos nocivos eran el consumo de

café y tabaco.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los directivos del Hospital IESS Ceibos en base a los
resultados obtenidos, implementen medidas y estrategias para disminuir el

desarrollo de trastornos o alteraciones del suefio en el personal de enfermeria.

Se sugiere el disefio y aplicacionde un plan educativo sobre higiene del suefio
y prevencion de trastornos del ciclo del suefio dirigido al personal de
enfermeria del Hospital IESS Ceibos para evitar repercusiones fisicas,

mentales y sociales en el personal.

Se recomienda la promocion del estilo de vida saludable para corregir la
calidad del suefio en los profesionales de enfermeria, a través de mesas
informativas y charlas sobre evitar el consumo de café y drogas licitas, realizar
actividad fisica y disminuir la utilizacién de dispositivos electronicos antes de

dormir.

Se sugiere fomentar el desarrollo de investigaciones a futuro sobre la calidad
del suefio en los profesionales de enfermeria y su impacto en la atencion de
los pacientes, utilizando una metodologia mixta para obtener informacion de

otras variables asociadas a la problematica.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacidon de Tema de Proyecto de Titulacién por Universidad

o

LNIVERS DAL SATOLICA
DI SANT &S0 DE GuavsQLIL

@S

Facultad de Cienclas
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Odontologta
Enfermeria
Nutricidn, Dietética y Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 04 de diciembre del 2023

Sr. Andrés Arturo Véliz Reyes

Srta. Marcis Azucena Tene Duran
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Valoracion de la
calidad del sueio en los profesionales de enfermeria en el Hospital

IESS Ceibos, Afio 2023.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la
Carrera, su tutora asignada es la Lic. Lorena Gaona Quezada.

Me despido deseandoles exito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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Anexo 2. Solicitud pararecoleccion de datos en Hospital IESS Ceibos

Guayaquil, 17 de enero de 2024

Subdireccion de Docencia e Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaguil Los Ceibos

En zu despacho:

Eeciba un cordial saludo, por medio de 12 presente, muy gentilmente solicito a usted me conceda
adquirir las caracteristicas sccicdemograficas de los profesionales de enfermeria del area de
emergencia v hospitalizacion, tales como edad | sexo, nimero de hijos, asi mismo caracteristicas
laborales como, ocupacion laboral | otro trabajo, horas de trabajo, v estilo de vida del personal de
los profesionales de emergencia del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos para
poder llevar a cabo la elaboracion de mi trabzjo de titulacion, requisito fundamental para la
obtencidn de nuestro titulo de Tercer Nivel en Enfermeria.

INVESTIGADOR/ES | Marcis Azucena Tene Duran Andrés Artoro Véliz Reves
leqJILDi}m DE 0043780702 0026731530
ELDECTI?{')}"ICD marcis tenef@cu ncsg eduec andres velizficu. ncse edu_ec
rrono 0090075034 0030888270

TITT _
EUSE PER{;IS;EEE A Universidad Catdlica de Santiago de Guavaquil
gﬁR&aRﬁ QUE Licenciatira en Enfermeria
?g]IEDR DEL Leda. Lorena (Gaona Quezada

Valoracion de la calidad del suefio en los profesionales de

TEMA DE TESIS enfermeria en el Hospital IESS Ceibos, Afio 2023
FERIODO DE
INVESTIGACION 2023 - 2024
AREA Emergencia v Hospitalizacion
POBLACION Profesionales de enfermeria
SOLICITUD ; . .
ESPECIFICA Ver cuadro de operacionalizacion de variables
CIE 10 163.4

Agradezco de antemanc su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,
fl
Hored o
|
Marciz Azncena Tene Duran Andrés Arturo Veliz Reyes
CI: 0943789792 CI: 0926731330
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CARTA DE COMPROMISO

Guayaquil, 17 de enero de 2024

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Yo Marcis Azucena Tene Duran con CI
02943789792, Interno/'a Rotativo/a de Enfermeria del Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos e investizadora del tema de tesiz “Valoracion de la calidad del suefio en los
profesionales de enfermeria en el Hospital IESS Ceibos, Afio 2023” me comprometo a
remitir mi proyecto final de titulacion via correo electronico a la Subdireccion de Docencia e
mnvestigacion, para que quede constancia del buen uso de la base datos brindada por el Hospital.

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

#

Marcis Azucena Tene Duran
CI- 0943789792
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CARTA DE COMPROMISO

Guayaquil, 17 de enero de 2024

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En zu despacho:

Reciba un cordial saludo. por medio de la presente, Yo Andrés Aruro Veliz Reyes con CI
(926731330, Interno/a Rotativo/a de Enfermeria del Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos e investizadora del tema de tesiz “Valoracion de la calidad del suefio en los
profesionales de enfermeria en el Hospital IESS Ceibos, Afio 2023” me comprometo a
remitir mi proyecto final de titulacion via correo electronico a la Subdireccion de Docencia e
investigacion, para que quede constancia del buen uso de la base datos brindada por el Hospital.

Arradezco de antemano su atencidn prestada a esta solicitud.

Atentamente,

Andrés Arturo Véliz Reyes
CI: 0926731530
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CARTA DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Guavaquil, 17 de enero de 2024

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Cetbos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Yo Marciz Azucena Tene Duran con CI
(943789792, Interno'a Rotativo/a de Enfermeria, del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos declaro mediante este documento de manera formal no fener
conflicto de infereses en la elaboracion de mi trabajo de tifulacion denominado
“Valoracion de la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria en el Hospital
IESS Ceibos, Ao 2023" vy por lo contrario, consideramos que los datos obtenidos de esta
nvestigacion seran un gran aporte al departamento de Estadisticas del Hospital General del
Norte de Guayaquil Loz Ceibos.

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

#

Marcis Azucena Tene Duran
CI- 0943789792
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CARTA DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Guayaquil, 17 de enero de 2024

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Cetbos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Andrés Arturo Véliz Reyes con CI
0926731330, Interno/a Rotativo’a de Enfermeria, del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos declaro mediante este documento de manera formal no tener
conflicto de intereses en la elaboracion de mi trabajo de titulacion denominado
“Valoracion de la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria en el Hospital
IESS Ceibos, Atio 2023" v por lo confrario, consideramos que los datos obtenidos de
esta mvestigacion seran un gran aporte al departamento de Estadisticas del Hospital
Genrales del Norte de Guayaquil Los Cetbos.

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

Andres Arturo Veliz Reyes
CI: 0926731330
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Anexo 3. Autorizacion pararecoleccion de datos en Hospital IESS Ceibos

Jess

Oficio N. HGNGC-SDI-20240404-1

Guayaquil, 04 de Abril del 2024

CERTIFICADO

La Subdireccién de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaqull Los Ceibos, CERTIFICA gué se ha revisado y aprobado su proyecto final de
titulacion realizado por los estudiantes, TENE DURAN MARCIS AZUCENA, VELIZ
REYES ANDRES ARTURO, INTERNOS ROTATIVOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL con el tema: “Valoracién
de la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria del Hospital IESS Ceibos,
afo 2023*

Particular que se certificé para fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Moisés Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec
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Anexo 4. Formato de instrumento de recoleccién de datos (Encuesta)

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENCUESTA

Tema: Valoracion de la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria en el
Hospital IESS Ceibos, Afio 2023.

Objetivo: Determinar la calidad del suefio en los profesionales de enfermeria del area de
emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS Ceibos, afio 2023.

Instrucciones:
e Lea detenidamente la pregunta y marque con una “X’ segun corresponda.
e Lainformacién aqui obtenida sera de uso exclusivo para el investigador, se garantiza
su confidencialidad.

Caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida
1. ¢Cuantos afios tiene usted?

a) 25-30 afos ()
b) 31-35 afios ( )
c) 36-40 afos ( )
d) 41-45 afos ( )
e) Mayor de 45 afios ( )

2. ¢Cual es su género?

a) Hombre ()
b) Mujer ()

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero/a ()

b) Casado/a ()
c) Uniodn libre ()
d) Diwvorciado/a ()
e) Viudo/a ()

4, ¢Cuanto dura su turno laboral?
a) 6 horas ()
b) 8horas ()
¢) 12 horas ()
d) 24 horas ()

5. ¢En qué area del Hospital IESS Ceibos labora usted?

a) Hospitalizacién ()
b) Emergencia ( )
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6. ¢Usted tiene otro trabajo/empleo?

a) Si()
b) No ()

7. ¢Usted tiene alguno de los siguientes habitos?
a) Fuma tabaco/cigarrillo ()
b) Ingiere alcohol ( )
¢) Tendencia al consumo de drogas ilicitas ( )
d) Consume café ()
e) Ninguno de los anteriores ( )
f) Otros () ¢Cudl?

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

Instrucciones:

e Las siguientes preguntas hacen referencia coémo ha dormido usted normalmente
durante el Ultimo mes. Intente ajustarse en sus respuesta de la manera mas exacta
posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes.

e Importante: CONTESTAR A TODAS LAS PREGUNTAS.

8. Durante el Ultimo mes, ¢Cual ha sido, normalmente su hora de acostarse?

9. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?
(tiempo en minutos)

10. Durante el tltimo mes, ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana? _

11. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo
mes?

12. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

Opciones
Ninguna Menos de Una o Tres o
Enunciado vez enel unavez dos mas
o vecesa | vecesa
ultimo por a a
mes semana

seémana | semana

a. No poder conciliar el suefio en la primera media
hora:
b. Despertarse durante la noche o de madrugada:

c. Tener que levantarse para ir al senicio:
d. No poder respirar bien:

e. Toser o roncar ruidosamente:

f. Sentir frio:

g. Sentir demasiado calor:

h: Tener pesadillas o malos suefios:

i. Sufrir dolores:

j. Otras razones (Describir)

13. Durante el dltimo mes, ¢Cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
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14.

a)
b)
c)

15.

a)

c)
d)

16.

17.

a)
b)
c)
d)

Bastante buena ( )
Buena ()

Mala ( )

Bastante mala ( )

Durante el dltimo mes, ¢Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir?

Ninguna vez en el Ultimo mes ( )
Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces ala semana ( )
Tres 0 mas veces ala semana ( )

Durante el Ultimo mes, ¢,Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras comia, conducia
o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes ( )
Menos de una vez ala semana ( )
Una o dos veces ala semana ( )
Tres 0 mas veces ala semana ( )

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

Ningln problema ( )
Sélo un leve problema ( )
Un problema ( )

Un grave problema ()

¢,Duerme usted solo o acompafiado?

Solo ()

Con alguien en otra habitacion ( )

En la misma habitacion, pero en otra cama ( )
En la misma cama ( )

Por favor, solo conteste las siguientes preguntas en caso que duerma acompafado:

18.

Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preglntele su durante el dltimo mes
usted ha tenido:

Opciones
Ninguna Menos de Una o Tre§ 0
Enunciado vezenel | unavez dos mas
L vecesa | vecesa
ultimo por a a
mes semana

seémana | semana

a. Ronquidos ruidosos

b. Grandes pausas entre respiraciones mientras

duermen
c. Sacudidas o espasmos de piernas mientras
duerme
d. Episodios de desorientacibn o confusion

mientras duerme

e. Otros inconvenientes mientras usted duerme
(Describir)

Gracias por su colaboracion.
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