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SLEEPING QUALITY AFTER THE WORK OF PROFESSIONAL NURSING STAFF THE
REGIONAL HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES, CHICLAYO, 2016.
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RESUMEN

Los trabajadores de salud son proveedores de una gran parte de servicios y atencion a la salud en diversas
instituciones sociales y familiares. EI nimero de horas trabajadas y su distribucion pueden afectar, no sélo a la
calidad de vida del profesional, sino a la calidad de suefio posterior a sus labores. El objetivo de éste estudio fue
describir la calidad de suefio posterior a sus labores del personal profesional de enfermeria que labora Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2016. El tipo de estudio descriptivo, transversal, y la poblacion estuvo
conformada por 100 profesionales en enfermeria. Se utilizo el cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio, que
contiene 19 items que valora la mayor o menor calidad de suefio. La puntuacion en siete componentes (calidad de
suefio, periodo de conciliacion, duracion, eficacia, factores que puedan afectar, medicacién y dificultad en el
funcionamiento diario). Cuestionario validado, obteniendo alta confiabilidad (>0,50). Los criterios de rigor cientifico
utilizados fueron validez y confiabilidad. Los resultados que se obtuvieron fueron 74% mala calidad de suefio y 26%
buena calidad de suefio; el 39% tiene muy mala latencia del suefio, 47% duerme 5 horas al dia, el 74% del personal
de enfermeria tiene por lo menos una vez perturbacién del suefio a la semana y el 50% presenta por lo menos una vez
a la semana disfuncion durante el dia. Los problemas con el suefio obtenidos fueron: latencia del suefio, la duracion
del suefio, perturbaciones del suefio, la disfuncién durante el dia y puntaje total de la escala de Pittsburg. Se concluye
que 74 profesionales de enfermeria presentan mala calidad de suefio y sélo 26 profesionales buena calidad de suefio,
pudiendo ser un factor de riesgo para su salud y el desempefio profesional.

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

Health workers are providers of a large part of services and health care in various social and family institutions. The
number of hours worked and their distribution can affect not only the quality of life of the professional, but also the
quality of sleep after their work. The objective of this study was to describe the quality of sleep after their work by
the professional nursing staff what works in the Teaching Hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2016. The type of
descriptive, cross-sectional study, the population consisted of 100 nursing professionals. The Pittsburg quality of
sleep questionnaire was used, which contains 19 items that assess the greater or lesser quality of sleep. The score in
seven components (quality of sleep, period of conciliation, duration, efficacy, factors that may affect, medication and
difficulty in daily functioning). Validated questionnaire, obtaining high reliability (> 0.50). The criteria of scientific
rigor used were validity and reliability. The results that were obtained were 74% poor quality of sleep and 26% good
quality of sleep; 39% have very poor sleep latency, 47% sleep 5 hours a day, 74% of nurses have sleep disturbances
at least once a week and 50% have at least once a week dysfunction during the day. Sleep problems were: sleep
latency, sleep duration, sleep disturbances, dysfunction during the day and total score of the Pittsburg scale. It is
concluded that 74 nursing professionals have poor sleep quality and only 26 professionals have good sleep quality,
which could be a risk factor for their health and professional performance.

Keywords: quality of sleep, nursing professional.
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1. INTRODUCCION

Dadas las caracteristicas humanas, la actividad laboral deberia desarrollarse durante el dia, a fin de lograr
una coincidencia entre la actividad laboral y la actividad fisiologica. Sin embargo, en algunas actividades
es necesario establecer turnos de trabajo con horarios que estan fuera de ser aconsejables, ya sea por
necesidades del propio servicio o por necesidades de atencion (1, 2).

El aumento de la demanda de diversos servicios en las instituciones de salud, la continuidad en los
cuidados que requieren los pacientes para generar una calidad oportuna y adecuada, ha incorporado la
atencion de veinticuatro horas del dia. Las enfermeras, como grupo ocupacional, asignadas al turno noche
con una jornada laboral de doce horas, experimentan desajustes entre las demandas de actividad y los
ritmos bioldgicos internos que regulan el ciclo vigilia y suefio, con consecuencias directas sobre su vida
diaria (3).

Por lo tanto, la desincronizacién horaria crea un triple conflicto biol6gico, laboral y socio-familiar por ser
el suefio una de las necesidades prioritarias para el ser humano, se puede inferir que los profesionales de
enfermeria con inadecuada calidad de suefio pueden tener problemas que afectaran su salud y ademas su

vida personal, pudiendo repercutir en el cuidado que ofrece al paciente.

El trabajo en turnos es una realidad frecuente y produce consecuencias negativas para una proporcion
significativa de quienes lo ejercen. Estos efectos son por dos mecanismos fundamentales: el desfase de los

ritmos bioldgicos (con el medio externo y como una desincronia interna) y privacion de suefio (4).

Esta situacion repercute en la calidad de suefio de los profesionales de la salud y se agudiza mas en la
doble jornada de trabajo, ocasionando en el personal de enfermeria, agotamiento debido al esfuerzo y
sobrecarga, estos efectos negativos tienen consecuencias no sélo en lo individual, sino también en su éarea
de trabajo, con una disminucién de los niveles de atencién y del rendimiento en la ejecucién de tareas,
incrementando el riesgo de causar perjuicios a pacientes y otras personas relacionadas durante la actividad
laboral (5).

El sistema laboral de trabajo en turnos es una practica frecuente y necesaria en paises industrializados,
ocupando de un 7 a un 15% de la fuerza laboral. Los efectos negativos del turno de noche sobre la salud
de las personas se dan a distintos niveles. Por una parte, se ve alterado el equilibrio biolégico, por el
desfase de los ritmos corporales y los cambios en los habitos alimentarios; también se dan perturbaciones
en la vida familiar y social. Las actividades de la vida cotidiana, estan organizadas acorde a las personas
gue trabajan en horarios habituales, puesto que el ser humano y la sociedad es de cultura diurna, cuyas

actividades siguen una programacion social por bloques temporales, entre medianoche y las seis de la
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madrugada, la mayoria de las personas duermen. Las tardes, las noches o los fines de semana se emplean

para la interaccién familiar y social (1, 2).

Un estudio encontré que mas del 50% de las enfermeras reportaban insomnio grave como consecuencia de
trabajar de noche. Al respecto se ha encontrado que afecta a la salud y la capacidad de satisfacer las
necesidades de los pacientes y proporcionar una atencion de calidad. Otro estudio en médicos y
enfermeros, el 47.7% manifestd haber cometido algun error en la jornada posterior a la guardia. Respecto
al suefio, plantea que es una necesidad esencial para la supervivencia humana, que si no se satisface,

disminuye la motivacion para otras conductas (6).

Los trastornos del suefio son frecuentes en la poblacion general, calculandose que un tercio de la
poblacién mundial padece de insomnio, siendo el 50% de los casos de carécter cronico. La somnolencia
excesiva es una queja frecuente en todo tipo de trabajo fuera de horario de oficina y los trabajadores de
turnos rotativos y nocturnos duermen menos y tienen mayor somnolencia que los trabajadores diurnos (7,
8).

Adicionalmente, el proceso de recuperacion del desfase circadiano es lento, también es el proceso de
recuperacion de la falta de suefio, especialmente cuando la privacion es crénica, pudiendo requerir entre 2
noches de 10 horas hasta 7 noches de 8 horas para volver al basal dependiendo de cuanto suefio se adeude.
Existio suficiente evidencia de que la privacion de suefio estd asociada a mayor morbimortalidad,

obesidad, diabetes, accidentabilidad y consecuencias cognitivas (9).

Segun lo anterior, es muy importante para el cuidador que es el personal de enfermeria, como para el ser
cuidado, debido a observarse constantemente entre el personal de enfermeria del hospital, surgen
conversaciones de cansancio fisico, mental, fatiga, estrés, dolores musculares, mucha responsabilidad en
el hogar, alteraciones en la vida social, entre otros, todos estos motivos son importantes para conocer las
consecuencias que derivan del trabajo nocturno en los profesionales de enfermeria, debido a enfrentarse a

una doble jornada laboral.

Con respecto a la problematica del Hospital Regional Docente Las Mercedes, el profesional de enfermeria
mantiene turnos rotatorios, en areas criticas como neonatologia y cuidados intensivos, tienen guardias
diurnas y nocturnas y posterior a ello tienen 3 dias de descanso, con respecto a otras areas, hacen turnos de
tarde, mafiana y noche, tienen 2 dias y medio de descanso, a pesar de ello el cuerpo no descansa

adecuadamente y refieren que post descansos contintan teniendo suefio.

Por lo tanto, se puede inferir que los profesionales de enfermeria no tienen una buena calidad de suefio,

definiendo a ésta como hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el
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dia y no solamente es importante como factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador

de una buena calidad de vida (7).

En nuestra sociedad, las instituciones de salud, en su gestion de turnos consideran el diurno, descanso
vespertino y suefio nocturno, pero frecuentemente el periodo de trabajo a cubrir por las empresas que
utilizan sistemas de trabajo a turnos y que incluye un turno nocturno, es de 24 horas. Como resultado del
trabajo a “horas inusuales”, son muchos los trabajadores sometidos a esta rutina, padeciendo distintos

trastornos como el de suefio 2.

Esta investigacion se justificd porque dormir es una necesidad humana de primer orden, aunque no fuera
medido mas que en términos de tiempo, habria que considerar al suefio como una actividad vital
importante ya que las personas pasan por un periodo de un tercio a un cuarto del tiempo de sus vidas
durmiendo. Por ello el interés de realizar este proyecto de investigacion con el objetivo de “Describir la
calidad de suefio posterior a sus labores del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2016.

2. MATERIAL Y METODOS

Disefio: tipo cuantitativo, se caracteriz6 en la medicion de las variables, usando magnitudes numéricas que
pueden ser tratadas mediante la estadistica, que servird para analizar los datos. Su disefio fue descriptivo,
transversal debido a que se pretendié determinar la calidad de suefio de las enfermeras del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, especificando sus dimensiones para posteriormente describirlas con una

mayor precision en un momento determinado (10,11).

Ambito: Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2016.

Sujetos: Toda la poblacién que estuvo conformada por 100 profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, y contdé con los siguientes criterios de inclusion: profesionales de
enfermeria que tengan minimo 6 meses de antigiiedad laborando en el Hospital y enfermeros que realicen
turnos rotatorios, es decir mafiana, tarde, noche y guardias. Ademas, se excluyeron de la investigacion los

profesionales de enfermeria que laboren en consultorio externo, por no realizar guardias nocturnas.

Variables.

Calidad de suefio: se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento
durante el dia; y no solamente es importante como factor determinante de la salud, sino como elemento

propiciador de una buena calidad de vida (12,13).
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Profesional de Enfermeria: persona que tiene la vocacion de servir y se dedica al cuidado de otras
personas 0 grupos de personas, es un profesional que aporta a su trabajo dotes de empatia y comunicacion.
Tiene como caracteristicas ser observador, tenaz y critico. Exige la correcta ejecucion de todas y cada una
de las técnicas que se realice alrededor del paciente y su familia para garantizar el mayor grado de
seguridad y bienestar. Su rol es vital para prolongar la salud, el bienestar y para mejorar la calidad de vida

de los enfermos (14).

Recogida de datos.

Para determinar la calidad de suefio posterior a sus labores del personal profesional de enfermeria se

utilizo el cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio.

indice de la Calidad del Suefio de Pittsburgh (Pittsburg Sleep Quality Index, PSQI): El indice de la
Calidad del Suefio de Pittsburgh (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989) es un instrumento de
19 items que pretende valorar la mayor o menor calidad de suefio durante el mes previo del individuo

encuestado, aunque no la presencia/ausencia de insomnio (15,16).

Los componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg son siete (29): Calidad subjetiva del suefio,
latencia de suefio, duracion de suefio, eficiencia habitual de suefio, perturbaciones del suefio, uso de
medicacién hipnotica y disfuncion diurna. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los
componentes parciales genera una puntuacion total (PT), que puede ir de 0-21, donde de 0 a 5 buena

calidad de suefio y 6 a 21 mala calidad de suefio.

El indice de la Calidad de Suefio de Pittsburg, es una escala validada tanto a nivel internacional como
nacional encontrandose su sensibilidad de 88,63% y su especificidad 74,19% en poblacion espafiola y
89,6% y 86,5% en poblacion americana. Este cuestionario ha sido aplicado en Per(i en poblaciones

similares encontrandose alta confiabilidad de 0.83 (16).

Analisis de los datos: se present6 los resultados mediante tablas y graficos (barras, sectores y graficos de

cajas).

Se utilizé la estadistica descriptiva para el calculo de medias, desviaciones estandar, valor minimo y
maximo asi mismo para las variables cuantitativas: edad, nimero de horas de suefio. Para determinar la
normalidad de la edad y del indice de calidad del suefio de Pittburg, se aplicé la prueba de Kolmogorov—
Smirnoff y Shapiro-Wilk (15). El andlisis se realiz6 en el paquete estadistico SPSS 22 para Windows y

Microsft Excel, trabajandose en un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%.
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3. RESULTADOS
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Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg aplicado al personal de enfermeria del Hospital Regional

Docente Las Mercedes. Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figural. Componente calidad subjetiva del suefio del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional

Docente Las Mercedes. Chiclayo, Noviembre — 2016.

En la figural, de acuerdo al componente de calidad subjetiva del suefio muestra que méas del 50% del

personal de enfermeria obtuvo como resultados Muy buena (43%) que representan a 43 profesionales y

Bastante buena (40%) representando 40 profesionales; mientras que 17% obtuvo Bastante mala (16%) y

Muy mala (1%).
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Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg Aplicado al personal de Enfermeria del Hospital Regional

Docente Las Mercedes. Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figura 2. Componente latencia del suefio del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Las

Mercedes. Chiclayo, Noviembre — 2016.
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En la figura 2, de acuerdo al componente latencia del suefio, se muestra que el 67% del personal de
enfermeria, es decir 67 profesionales de enfermeria obtuvo un resultado de Muy mala y Bastante mala,

mientras que otros profesionales obtuvieron el 33% entre Bastante buena y Muy buena.
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Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg Aplicado al personal de Enfermeria del Hospital Docente Las Mercedes.
Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figura 3. Componente duracion del suefio del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

En la figura 3, de acuerdo al componente Duracién del suefio se observa que el 47%, representando 47
profesionales de enfermeria duerme 5 horas al dia, 31% 6 horas, 15% menos de 5 horas y s6lo el 7% mas

de 7 horas.
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Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg aplicado al personal de enfermeria del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figura 4. Componente eficiencia habitual del suefio del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional

Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.
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En la figura 4, de acuerdo al componente eficiencia habitual del suefio, se obtuvo que el 91% tienen una
eficiencia entre Muy buena y Buena, representando 91 profesionales de enfermeria; mientras que un 9%
Mala y Muy mala.
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Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg Aplicado al personal de enfermeria del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figura 5. Componente perturbaciones del suefio del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

En la figura 5, de acuerdo al componente perturbaciones del suefio se obtuvo que el 74% del personal de
enfermeria, representando 74 profesionales presenta en su mayoria por lo menos una vez a la semana
perturbacion del suefio, destacando preocupaciones, cuidado de adulto mayor, mientras que el 18 %

presenta una o dos veces a la semana perturbacién y el 8% ninguna vez en el Gltimo mes.
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Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg aplicado al personal de enfermeria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.
Figura 6. Componente utilizacion de medicacion para dormir del personal profesional de enfermeria del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.
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En la figura 6, de acuerdo al componente utilizacién de medicacion para dormir del personal profesional
de enfermeria, obtuvo como resultado que el 88% no utiliza medicacion para dormir, representando 88

profesionales y sélo el 1% utiliza medicacion para dormir tres 0 mas veces a la semana.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Ningunavez Porlomenosuna Unaodosveces Tresamasveces
enelultimomes vezalasemana alasemana a lasemana

Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg aplicado al personal de Enfermeria del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figura 7. Componente disfuncion durante el dia del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional

Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

En la figura 7, de acuerdo al componente de Disfuncién durante el dia se obtuvo que el 50% del personal
profesional de enfermeria representando 50 profesionales presenta por lo menos de una vez a la semana
disfuncion durante el dia, el 26% una o dos veces a la semana, el 3% de tres 0 mas veces, mientras que solo

el 21% no presenta disfuncion.

Fuente: Instrumento Calidad del Suefio de Pittsburg aplicado al personal de Enfermeria del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.

Figura 8. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh segtn tiempo de servicio del personal profesional de enfermeria
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, Noviembre — 2016.
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En la figura 8, de acuerdo a la puntuacion del indice total de calidad de suefio se obtuvo que un 74% del
personal profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes, representando a 74

profesionales tiene una mala calidad de suefio y solo el 26% tiene una buena calidad de suefio.

4. DISCUSION

Los problemas con el suefio obtenidos son: latencia del suefio, la duracion del suefio, perturbaciones del

suefio, la disfuncion durante el dia y puntaje total de la escala de Pittsburg.

De acuerdo al componente de calidad subjetiva del suefio muestra que mas del 50% del personal de
enfermeria obtuvo como resultados Muy buena (43%) y Bastante Buena (40%) calidad subjetiva del

suefio; mientras el 17% obtuvo Bastante mala (16%) y Muy mala (1%).

Estos resultados aparentemente discrepantes entre puntaje de calidad subjetiva del personal profesional de
enfermeria y el puntaje total del cuestionario muestra una sobreestimacion de la calidad subjetiva del
suefio por parte de los profesionales. Siendo éste resultado muy parecido al que obtuvo Rosales donde la
calidad subjetiva Bastante mala y Muy mala represent6 el 29%, entonces se puede inferir que existen
creencias disfuncionales acerca del suefio, conocimiento insuficiente o pocas practicas de habitos
saludables de suefio. Asi mismo, en las adultas mayores del personal profesional de enfermeria
presentaron 90% entre muy buena y bastante buena calidad subjetiva de suefio. De acuerdo al componente
latencia del suefio, se muestra que el 67% del personal de enfermeria obtuvo un resultado de Muy mala 'y
Bastante mala, mientras que otros profesionales obtuvieron el 33% entre Bastante buena y Muy buena
latencia del suefio.

Estos resultados, coinciden con otros estudios” donde confirmaria de nuevo que la excesiva latencia del
suefio es una caracteristica de sujetos con problemas de suefio y mas aln en nuestra poblacion que

desarrollan labores diarias hospitalarias.

De acuerdo al componente Duracion del suefio se observa que el 47% duerme 5 horas al dia, el 31% 6

horas, el 15% menos de 5 horas y sélo el 7% mas de 7 horas.

Podemos apreciar que el 93% del personal profesional de enfermeria duerme menos de 7 horas, infiriendo
gue las ocupaciones diarias ocasionan que muchas personas pasen por alto el tiempo necesario para
descansar y continuar con su estilo de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que un

adulto debe dormir entre 7 y 8 horas para mantener un optimo estado fisico, emocional y mental (7).

Los trastornos del suefio son primero una reduccion importante de la duracién del suefio, cualquiera que

sea la combinacién de horarios. La reduccion del tiempo tiene consecuencias dafiinas en nuestro
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organismo, tales como riesgo de obesidad, disminuye defensas del organismo, depresion, problemas de
memoria, diabetes, ademas privarse del suefio se podria relacionar con una presidén sanguinea elevada,

obstruccion de las arterias y fallas cardiacas (7).

Un estudio resalta que quienes habian dormido menos de seis horas tenian riesgo doble de polipos
colorrectales, los cuales pueden ser malignos con el paso del tiempo. Ademas, otros estudios lo relacionan

con el cancer de mama (11).

Los profesionales de salud que desempefian turnos nocturnos no descansan adecuadamente y cuando se
disponen a hacerlo ain tienen muchas actividades por realizar, lo que puede llevar a mantener conductas

no saludables vinculadas al suefio, como dormir menos de lo necesario.

De acuerdo al componente eficiencia habitual del suefio, que permite equilibrar el tiempo que pasa una
persona en la cama con la cantidad de tiempo empleado para dormir, lo cual optimizara el estado de vigilia
y la calidad del suefio se obtuvo que el 91% tienen una eficiencia entre muy buena y buena, mientras que
el 9% mala y muy mala.

Con respecto a la asociacion de eficiencia habitual del suefio y edad del personal nos muestra que las tres
etapas de vida presentan muy buena eficiencia de suefio mayor al 85%. Pudiendo inferir que cuanto méas
avance la edad en las personas mayor sera la necesidad de suefio y descanso para que el organismo pueda

funcionar adecuadamente a lo largo del dia.

De acuerdo al componente perturbaciones del suefio, que se refiere a la frecuencia de problemas para
conciliar el suefio, se obtuvo que el 74% del personal de enfermeria presenta en su mayoria por lo menos
una vez a la semana perturbacion del suefio, destacando preocupaciones, cuidado de adulto mayor,
mientras que el 18 % presenta una o dos veces a la semana perturbacion y el 8% ninguna vez en el Gltimo

mes.

De acuerdo al componente utilizacion de medicacion para dormir, que se refiere a la frecuencia de toma
de medicamentos para dormir del personal profesional de enfermeria obtuvo como resultado que el 88%
no utiliza medicacion para dormir y sélo el 1% utiliza medicacion para dormir tres 0 mas veces a la

Semana.

El componente no identifica que tipo de producto consumen los profesionales de enfermeria, como se
pueden observar en otros estudios donde estudiantes universitarios consumen con mayor frecuencia café y
cigarrillos para mantenerse despiertos, donde obtuvieron que, un 96.4% no ha utilizado medicamentos
para el suefio y un 3.96 % ha utilizado al menos una vez a la semana medicamentos para conciliar el suefio
(18).
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De acuerdo al componente de Disfuncion durante el dia del personal profesional de enfermeria, se refiere a
la frecuencia de sentir somnolencia durante actividades diarias y estado de animo para realizar actividades
diarias, se obtuvo que el 50% del personal profesional de enfermeria presenta una vez a la semana
disfuncidn durante el dia, el 26% una o dos veces a la semana, el 3% de tres 0 mas veces, mientras que el

21% no presenta disfuncion.

De acuerdo a la puntuacion del indice total de calidad de suefio se obtuvo que 74% del personal
profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes tiene una mala calidad de suefio y

el 26% tiene una buena calidad de suefio.

Son datos alarmantes, tomando en cuenta que la mala calidad de suefio estd vinculada a muchos
problemas de salud. Es decir, la mitad de los profesionales de enfermeria estan expuestos a las
consecuencias mencionadas en su salud y rendimiento, requiriendo pronta intervencién. Esta cifra ubica
los resultados de la presente investigacion muy cerca del rango de otros estudios latinoamericanos que

indican que la mala calidad de suefio en estudiantes universitarios oscila entre 51.9% y 79.52% (19,20).

Una de las razones que podria explicar la elevada prevalencia en este estudio tiene que ver con la
diferencia de labores en cada servicio, horarios irregulares, rotatorios. A esto se le puede agregar que los
profesionales de enfermeria en su mayoria mujeres tienen que cumplir rol en casa, cuidado de nifios por

ello no suelen tener horarios estables para dormir y despertar.

Si bien la incidencia de mala calidad de suefio es elevada, otras investigaciones con estudiantes
universitarios reportan cifras mas elevadas de mala calidad de suefio, es posible que esta diferencia se
deba a que estos estudios fueron realizados en estudiantes de medicina, quienes suelen presentar mayores

dificultades para dormir bien (39).

Ademas, la falta de suefio dafia un cierto rango de funciones, incluyendo a la regulacién inmunitaria, el
control metabdlico y procesos neurocognitivos, como el aprendizaje y la memoria, debido a que el suefio

es un fendmeno activo que asocia al panorama funcional del ciclo circadiano (24).

Por ende, el principal problema de los trabajadores por turnos son las alteraciones del suefio, aunque es
dificil establecer una tasa de prevalencia sobre la frecuencia de éstas alteraciones en la poblacion que
trabaja a turnos. El trabajar a turnos, especialmente en turno noche fuerza a la persona a dormir cuando el
organismo se inclina a estar despierto y por el contrario a permanecer alerta cuando el ciclo del organismo

se inclina al suefio (40).
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5. CONCLUSIONES

En el componente latencia del suefio, muestra que el 67% del personal de enfermeria representando 67
profesionales obtuvo un resultado de Muy buena y Bastante buena, mientras que otros profesionales
obtuvieron el 33% entre Bastante mala y Muy mala; indicdndonos que ésta latencia es el tiempo
transcurrido desde que se apagan las luces hasta que se identifica el suefio, y cuanto mas elevada sea ésta
indica que existen problemas de suefio y que los profesionales tardan en dormir incluso méas de 60

minutos.

El componente Duracion del suefio se observa que el 47% duerme 5 horas al dia, representando 47
profesionales; 31% (6 horas), el 15% menos de 5 horas y sélo 7% mas de 7 horas. Demuestra que el
tiempo del suefio varia de acuerdo a edades pero que lo dptimo es dormir 8 horas como minimo, por ende,
no descansar adecuadamente tiene implicancias graves problemas en nuestro organismo, tales como

obesidad, depresion, entre otros.

Con respecto al componente perturbaciones del suefio, obtuvo que el 74% del personal de enfermeria
representando 74 profesionales presenta en su mayoria por lo menos una vez a la semana perturbacion del
suefio, destacando preocupaciones, cuidado de adulto mayor, mientras que el 18 % presenta una o dos
veces a la semana perturbacion y 8% ninguna vez en el tltimo mes. Lo cual evidencia que més del 50% de
profesionales presenta perturbacién en el suefio, destacando a las preocupaciones como motivo de

perturbacion.

Para el componente de Disfuncién durante el dia, se obtuvo que el 50% del personal profesional de
enfermeria, representando 50 profesionales presenta por lo menos de una vez a la semana disfuncién
durante el dia, el 26% una o dos veces a la semana, el 3% de tres 0 mas veces, mientras que solo el 21% no
presenta disfuncion. Lo cual evidencia que conforme la calidad de suefio empeora el bienestar subjetivo se

va deteriorando.

De acuerdo a la puntuacion del indice total de calidad de suefio se obtuvo que un 74% del personal
profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes tiene una mala calidad de suefio y
solo el 26% tiene una buena calidad de suefio. Demuestra que 74 profesionales tienen mala calidad de

suefio, por lo tanto, se encuentran expuestos a alteraciones fisioldgicas, psicolégicas y sociales.
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