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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo y transversal, tuvo como objetivo
determinar los trastornos del suefio del personal de enfermeria que labora
en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el area de
emergencia del Hospital “Dr. Domingo Luciani’. EI mismo se realizo en
una poblacién de 50 personas distribuidas en los dos grupos del turno
nocturno. Se aplico un instrumento de 24 preguntas disefiado en base a la
escala Likert tomando en cuenta los objetivos formulados en el trabajo de
investigacién con alternativas de siempre, casi siempre, algunas veces,
casi nunca y nunca, este fue validado prevision de expertos en la materia
su confiabilidad se determino por el célculo del coeficiente Alfa de
Cronbrach, obteniendo como resultado 0.775. Se aplico la estadistica
descriptiva para el procesamiento de datos, los cuales se expresaron en
(promedios) frecuencias y porcentajes. Los resultados evidencian que el
profesional de enfermeria en el indicador Disomnias, presenta en un 40%
algunas veces insomnio y el 42% casi nunca presenta hipeinsomnio. Con
respecto al subindicador Parasomnias, el 34% algunas veces ha tenido
brincos hipnicos, el 60% nunca ha presentado somniloquia, un 70%
nunca ha tenido sonambulismo y 40% nunca manifiesta terrores
nocturnos. En el indicador enfermedades medicas, el 46% algunas veces
presenta apnea obstructiva del suefio, 32% casi siempre presenta
fibriomialgias y el 40 % algunas veces tiene reflujo gastroesofagico.

Xi



INTRODUCCION

Las diferentes alteraciones del suefio, ya sea por exceso o déficit
del mismo, en un individuo, dan cuenta de importantes cambios
psicolégicos como, irritabilidad, ansiedad, impaciencia y depresion, dentro
de los espectros emocionales, por otro lado dentro de los aspectos
cognitivos, se ha relacionado con enlentecimiento en el tiempo de
reaccion, dificultades de memoria, menor capacidad de adaptacion a
situaciones nuevas y déficit de atencidon y concentracion en tareas

concretas.

Otro punto que se ha venido estudiando, a través de diferentes
investigaciones, donde se demuestra las alteraciones que se producen en
el sistema endocrino e inmunoldgico del afectado, es la relacién del
dormir con éste y otros sistemas, lo que impide las respuestas eficaces de
su organismo ante diversos cambios y requerimientos del medio interno o
externo. Cada vez son mas numerosas las areas desde las que pueden
establecerse interesantes conexiones entre el suefio y diferentes
aspectos relacionados con la salud, como la calidad de vida, la relacion
del suefio, el papel de éste en las enfermedades crénicas y el papel que
juega el dormir menos tiempo. También, paraddjicamente, mas tiempo del
asociado, al denominado patron de suefio intermedio, tiene
consecuencias adversas para la salud a distintos niveles (Mir0, lafez y
Cano-Lozano, 2002). Estos aspectos han sido un punto de interés
fundamental en la aparicion reciente de conceptos de salud y enfermedad
abordados desde diversos aspectos. En general en este apartado se
planteara la relacion de estos aspectos con el suefio y el estado de salud
en general, partiendo desde la medicina comportamental del suefio y los
diferentes constructos, necesarios para esta reflexion, como son: salud,

enfoque biopsicosocial de la misma y calidad de vida.



En Estados Unidos, alrededor de siete millones de personas
trabajan regularmente por la noche, de forma permanente o rotatoria.
Ademas, cada semana millones de estadounidenses deciden permanecer
despiertos por la noche, ya sea para terminar un trabajo, conducir
vehiculos en distancias largas o entregarse a actividades recreativas, lo
que produce pérdida de suefio y alteracidén del ritmo circadiano del ciclo
suefo-vigilia. Los trabajadores que cambian de turnos en forma habitual
presentan tasas mas altas de trastornos cardiacos, gastrointestinales y
del aparato reproductor. Los estudios realizados en trabajadores que
laboran sistematicamente en horarios cambiantes indican que el sistema
de coordinacion circadiano no es capaz de adaptarse satisfactoriamente a
tal inversion de horarios. Esto origina una falta de ajuste entre el horario
trabajo-descanso deseado y el ritmo del marcapaso, lo que redunda en un
suefio diurno alterado. La consiguiente privacion de suefio incrementa el
lapso en que se estd despierto antes de trabajar, produce desfase
circadiano, con descenso del nivel de alerta y del funcionamiento,
incremento del tiempo de reaccién y un mayor riesgo de errores de
ejecucion, lo que significa un riesgo mayor de accidentes en los
trabajadores nocturnos y otros sometidos a privacion de suefio. El
trastorno del suefio hace aumentar casi al doble el riesgo de un accidente

fatal de trabajo.

El inicio del suefio se vincula con una disminucion notable de la
percepcion de los estimulos sonoros y visuales, y debilitamiento de la
conciencia. De este modo, el individuo sofioliento puede intentar realizar
tareas motoras ordinarias y conocidas durante la transicion entre la vigilia
y el suefio (fase 1 del suefio) en ausencia de una informacion sensorial
ambiental suficiente. Los conductores de vehiculos son especialmente
vulnerables a los accidentes relacionados con el suefio, ya que a menudo
al estar insomnes no atienden a los signos de fatiga. Sus esfuerzos por
dominar por simple fuerza de voluntad el potente estimulo biolégico de

dormir pueden desencadenar una catastrofe cuando los procesos del
2



suefio invaden involuntariamente el cerebro despierto. De forma
caracteristica, las "invasiones hipnicas" duran tan so6lo unos segundos,
pero a veces persisten durante mas tiempo. Estas intrusiones breves y
frecuentes de la fase 1 del suefio en la vigilia, son el componente principal
de las alteraciones del rendimiento psicomotor que se observan en el
estado de somnolencia. Existe un aumento notable del riesgo de
accidentes fatales de carretera entre las primeras horas de la mafana y
las ultimas horas de la tarde, lo que coincide con los valores maximos del

ritmo circadiano de tendencia al suefio.

Los programas de seguridad deben promover la ensefianza y
orientacion sobre el suefio, y reforzar los conocimientos de los riesgos
asociados con el trabajo nocturno, y su objetivo sera reducir al minimo la
interrupcion del ritmo circadiano y la privacion de suefo. El programa de
trabajo debe reducir: 1) la necesidad de trabajo nocturno; 2) la frecuencia
de la rotacién, de forma que los turnos no se repitan mas que una vez
cada dos o tres semanas; 3) el nUmero de turnos de noche consecutivos,
y 4) la duracion de los turnos de noche. De hecho, debe reconocerse que
los turnos que duran mas de 18 h presentan un mayor riesgo de errores y
fallas de rendimiento relacionados con el suefio. Sin duda, la cafeina es la
sustancia que con mayor frecuencia se emplea para mantenerse
despierto, pero no puede impedir el suefio por tiempo indefinido y no
protege de las deficiencias de rendimiento relacionadas con el suefio. En
ocasiones, los cambios posturales, el ejercicio y el contar con lugares
estratégicos para dormir una siesta disminuyen temporalmente el riesgo
de fallas de rendimiento relacionadas con la fatiga. Cuando sea posible, la
exposicion adecuada a una luz intensa facilitara la adaptacion rapida al
trabajo nocturno. Para reducir el riesgo de accidentes de conduccion
relacionados con el suefo es preciso que exista una cantidad suficiente
de puntos de descanso en las carreteras, cintas sonoras (vibradores) en
los bordes de éstas y normas estrictas dirigidas a controlar el

cumplimiento de las horas: Pero estas estrategias solo se podran sugerir
3



si se estudian los trastornos del suefio que presenta el personal de
enfermeria que labora durante la noche y que esta propenso a tener

alteraciones en su ciclo suefio vigilia
La presente investigacion esta constituida de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, se expone la problemética
existente, se plantean el objetivo que persigue en la investigacion, y
seguidamente los peldafios que se pretenden seguir para la obtencion de
este propdsito inicial, descritos paso a paso en los objetivos especificos.
También expone la justificacion, razon por la cual se decidi6 hacer la
investigacién, y asi mismo argumentar los aportes que cuya investigacion

brindara.

Capitulo II: Marco Tedrico, en el que recae el mayor peso, puesto
que es aqui donde se fundamenta la investigacion, primeramente
mencionado los antecedentes que guardan relacion con el presente,
posteriormente se amplian las bases tedricas que sustentan la
investigacién, asi como también se desarrolla la definicion de términos
basicos, que hara mas facil la comprensién de la investigacioén. Por ultimo,
este capitulo también cuenta con el desarrollo del sistema de variable,

base fundamental para la realizar del instrumento.

Capitulo Ill: Marco Metodologico, explica detalladamente los pasos
para la creacion del trabajo de investigacion. Es aqui donde se
encuentran descritos: el tipo de estudio, disefio de la investigacion,
pasando por la poblacién y la muestra, métodos de la recoleccion de
datos, la validez y la confiabilidad y procedimientos para la recoleccion de

la informacion.
Capitulo IV: Presentacion y Andlisis de los datos.
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Por dltimo se reportan las Referencias bibliograficas y los anexos,
en donde se encuentra el instrumento aplicado.
4



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Un descanso y un suefio apropiado son tan importantes para la
salud como una buena nutriciébn o un ejercicio adecuado. Los individuos
necesitan diferentes horas de suefio y descanso; y su salud fisica y
emocional depende de la capacidad para satisfacer estas necesidades
humanas basicas. Sin las cantidades apropiadas de suefio, la capacidad
para concentrarse, emitir juicio y participar en las actividades diarias

disminuye.

Segun Kozier, B. (2005) “el suefio es una necesidad humana basica;

€s un proceso universal, comun a todas las personas”. (p. 1219).

Dentro de esta misma concepciéon Fornes, J. (2007) indica que “El
suefio es un estado de bajo nivel de actividad fisiolégica, activo y ritmico,
que aparece cada 24 horas (ritmo circadiano) en alternancia con el otro
estado de conciencia basico en la vida del ser humano que es la
vigilia.”(p. 60); es decir, la interrupcion de las actividades fisicas,
disminucién del estado de vigilia, llegar a la somnolencia, luego el suefio
profundo y se desconecta la persona de la realidad. Esto es realizado por
la mayoria de las personas, en horas de la noche con un periodo de
duracién de seis (6) a ocho (8) horas ininterrumpidas. El dormir se realiza
para mantener el equilibrio del sistema nervioso y descansar para reponer

las energias perdidas.

Trabajar en horas de la noche causa perjuicio a la salud fisica y

mental, porque el hombre posee un biorritmo que acondiciona su cuerpo



para trabajar de dia y dormir durante la noche; el invertir este horario hace

que el hombre realice un esfuerzo que le acarrearia dafio a largo plazo.

Segun el instituto de educacion al paciente (The Patient Education
Institute) (1995-2008). Al menos 40 millones de estadounidenses sufren
de trastornos crénicos del suefio cada afio, y 20 millones mas tienen
problemas para dormir ocasionalmente; los trastornos del suefio son
responsables por 16 mil dolares en gastos médicos anuales, ademas de
gastos adicionales debido a ausencias durante las horas de trabajo y

otros factores.

El equipo de salud esta propenso a desarrollar trastornos del suefio,
definido por Buela- Casal, G y Navarro, J (2006) como: “alteraciones en la
conciliacion del suefio o durante el mismo, o bien las alteraciones
relativas a la duraciébn del suefio, 0 a comportamientos anormales
asociados al suefio”. (p. 279). Es de vital interés conocer los posibles
efectos que acarrean la privacion del suefio, ya que el equipo de salud
estd constantemente expuesto a desarrollar estas alteraciones por su
bdsqueda incesante de obtener mejores ingresos y beneficios sin tomar
en cuenta las alteraciones fisiolégicas, fisicas y mentales que trae como
consecuencia el no descansar adecuadamente. En especial las
enfermeras debido a los largos horarios de trabajo y cambios de turnos.
Segun Gold et al (1992) citado por Dugas, B. (ob. cit) (2000) “...las
enfermeras que trabajaban con turnos rotatorios duermen menos horasy
tienen mayor probabilidad de padecer accidentes o0 errores en
comparacién con las que trabajan sin cambios de turnos.”(p. 1280).
Cuando el suefio se interrumpe o fragmenta ocurren cambios en la
secuencia normal de los ciclos del suefio y se desarrolla una privacion

acumulada del mismo.

El Hospital “Dr. Domingo Luciani” u Hospital General del Este, es
segun su estructura una institucion tipo cuatro, adscrita al instituto

Venezolano de Los Seguros Sociales. Las enfermeras de la guardia
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nocturna de la unidad de terapia intensiva y del 4rea de emergencia,
comienzan a trabajar desde la siete de la noche hasta las siete de la
mafiana del dia siguiente. En este periodo se disponen de cuatro horas
de descanso sefialadas por el convenio entre el Ministerio del Poder
Popular para la Salud , Ministerio del Poder Popular de Proteccion Social,
la Federaciébn de Profesionales de Enfermeria y sindicatos de
trabajadores; no cumpliendo el minimo de seis horas de suefo
ininterrumpidas que se requieren para que sea completo con sus fases,
realizando un suefio ligero; agregandose a esto que en el momento de
descanso se producen ruidos, hay iluminacion y las condiciones de los
inmuebles no brindan confort y comodidad. Las areas criticas de dicha
institucion, como lo son terapia intensiva y area de emergencia, son
unidades de constante movimiento, en el que el personal debe estar
totalmente concentrado en sus labores y alertas ante cualquier situacion,
por lo que muchas veces los profesionales de enfermeria no pueden
tomar el descanso expuesto anteriormente, trayendo consigo alteraciones
en su patron normal del suefio, como lo son las Parasomnias, Disomnias
y enfermedades médicas que solo van a ser una consecuencia del

cambio en el ciclo circadiano.

Por lo expuesto anteriormente, el propésito de esta investigacion

consiste en:

Describir los trastornos del suefio del personal de enfermeria que
labora en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y area de

emergencia del hospital “Dr. Domingo Luciani” durante el afio 2015.

Del planteamiento formulado anteriormente, se derivan las

siguientes interrogantes:



¢ Qué tipo de Disomnias presenta el personal de enfermeria que labora
en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el area de

emergencia?

¢, Qué tipo de Parasomnias presenta el personal de enfermeria que
labora en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el area

de emergencia?

¢ Qué tipos de enfermedades médicas presenta el personal de
enfermeria que labora en el horario nocturno de la unidad de terapia

intensiva y el area de emergencia?

Por esta razon se pretende realizar un estudio descriptivo, y se
plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudles los trastornos del suefio del personal de enfermeria que
labora en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el éarea
de emergencia del hospital “Dr. Domingo Luciani” durante el primer

semestre del 20157



Objetivo General

Determinar los trastornos del suefio del personal de enfermeria que
labora en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el area

de emergencia del hospital “Dr. Domingo Luciani” durante el afio 2015.

Objetivos especificos

- ldentificar las Disomnias que presenta el personal de enfermeria
qgue labora en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva

y el &rea de emergencia.

- ldentificar las Parasomnias que presenta el personal de enfermeria
qgue labora en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva

y el area de emergencia.

- ldentificar los trastornos del suefio asociados a enfermedades
médicas que presenta el personal de enfermeria que labora en el
horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el area de

emergencia.



Justificacién

El propésito de la investigacion es determinar los trastornos del
suefio del personal de enfermeria que labora en el horario nocturno en la
Unidad de Terapia Intensiva y area de emergencia del hospital “Dr.
Domingo Luciani”, en su dimension de alteraciones, tomando en cuenta
gue este turno de trabajo y las condiciones de los mismos pueden influir

considerablemente en la vida cotidiana de todo el personal de enfermeria.

Desde el punto de vista practico se espera reducir los trastornos que
presente el personal de manera que logren conciliar el suefio durante el
descanso del turno y evitar la somnolencia diurna producto de la jornada
laboral nocturna; ademas de crear conciencia y a su vez crear criterios

para conseguir reducir los trastornos del suefio.

Desde el punto de vista tedrico este trabajo contribuira al desarrollo
de otras investigaciones relacionadas con la variable de estudio y a la
ampliacion de los conocimientos, de manera de reducir los trastornos que
presente el personal de enfermeria, “al fortalecimiento y una buena
distribucién y coordinacion del turno nocturno de manera que no afecte

significativamente la vida social y laboral del personal de enfermeria”.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion es un
aporte importante para la poblacién de profesionales de enfermeria que
labora en la jornada de trabajo nocturno, ya que se espera despertar la
conciencia de los profesionales de enfermeria de que la salud es

responsabilidad de cada uno.

Desde el punto de vista institucional es relevante la investigacion
porque los resultados obtenidos daran a conocer a las autoridades de la
institucion y de acuerdo a ello se podran tomar medidas para solventar el
problema, ya que la figura del personal de enfermeria es uno de los

recursos mas importantes y por lo tanto permitira ver un poco mas alla de
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la persona que trabaja y tomar en cuenta las alteraciones que tengan y
las condiciones de trabajo de la que deben disponer para mantener este
recurso humano en condiciones Optimas para que proporcionen una

atencion de calidad a los pacientes a su cargo.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describen los antecedentes del estudio,
las bases tedricas que fundamentan la investigacion, el sistema de variable

y su operacionalizacién y la definicion de términos basicos.

En el presente capitulo se describen los antecedentes del estudio,
las bases tedricas que fundamentan la investigacion, el sistema de variable

y su operacionalizacién y la definicion de términos basicos.

Antecedentes

Entre los antecedentes afines con este anteproyecto, se incluyen
investigaciones con caracteristicas que se fundamentan en estudios
descriptivos, que de alguna forma abordan los trastornos del suefio que

afectan el personal de enfermeria que labora en el horario nocturno.

Croquer, K; Velazco, Y; Velazco, L y Acevedo, E. (2005) realizaron
en Puerto Cabello. Edo. Carabobo una investigacién con la finalidad de
conocer las alteraciones de la salud del profesional de enfermeria
gue labora en horarios nocturnos en el Hospital Dr. José Francisco
Molina Sierra. Cuyo objetivo fue determinar las alteraciones en la salud
del profesional de enfermeria que labora en horarios nocturnos. Fue un
estudio descriptivo y transversal, cuyo universo lo constituyeron 40
profesionales de enfermeria de diferentes niveles académicos, la muestra

estuvo conformada por el 50% de la poblacién total de profesionales de
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enfermeria que laboraban en el horario nocturno, los cuales fueron
escogidos al azar. Para la recoleccion de informacion, se disefid un
cuestionario conformado por 30 items segun la escala de Likert con 5
alternativas de respuesta: siempre, casi siempre, algunas veces, casi
nunca y nunca, basandose en las referencias bibliograficas que
sustentaban dicha investigacion. El cuestionario antes mencionado estuvo
conformado en dos partes: la primera les permiti6 obtener datos
sociodemogréficos, nivel académico, turno y tiempo en las jornadas
nocturnas y la segunda parte relacionada directamente con la variable de
estudio: alteraciones de la salud del profesional de enfermeria que labora
en horarios nocturnos. El instrumento de recoleccion de datos les
permitié a las investigadoras recopilar informacion sobre los indicadores:
alteraciones fisiologicas, alteraciones psicologicas y alteraciones en la
actividad social.

Con los resultados obtenidos se pudieron evidenciar que el 95% de
los encuestados tenian 5 afios 0 mas trabajando en horario nocturno. El
60% de los casos manifestdé que algunas veces ha presentado sensacion
de cansancio y el 30% que siempre presentaba insomnio. En cuanto a las
alteraciones psicoldgicas el 60% de los encuestados respondido que
algunas veces presentaba variaciones en el humor y el 30% algunas
veces habia presentado falta de concentracion; asi mismo el 30% de los
encuestados algunas veces tenian adiccion a somniferos, lo cual segun la
conclusién de las autoras, representaba un porcentaje considerablemente
alto y que definitivamente afectaba el desempefio profesional. En cuanto
a las alteraciones en la actividad social, entre los puntos mas relevantes
mencionan que en el 50% de los casos algunas veces habia aislamiento
familiar debido a la inversién del ritmo suefio-vigilia; en el 40% de los
encuestados algunas veces se presentaba falta de armonia con la pareja
y otro 40% de los casos casi siempre presentaban perdida de interés en
las relaciones sociales con su gremio desde que laboraba en horario

nocturno, concluyen lo siguiente, en los resultados puede evidenciarse un
13



ambiente organizacional inadecuado que envuelve el deterioro del

mismo.

En cuanto a las recomendaciones las autoras hacen hincapié en
implementar estrategias dirigidas a los profesionales de enfermeria, que
estén orientados en la prevencion de los riesgos para la salud producida
por la alteracién del ritmo circadiano, con la finalidad de proporcionarles la
informacion necesaria que les permita mantener su salud fisica, mental y

social.

Cartaya, O y Mendoza, O (2008) realizaron un estudio con el
propdsito de conocer la Calidad de vida del profesional de enfermeria
gue labora en la jornada de trabajo nocturna en los servicios de
medicina |, Il y lll del Hospital Universitario de Caracas. El objetivo
fue determinar la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora
en la jornada de trabajo nocturno, en su dimension satisfaccion de las
necesidades humanas. Fue un estudio descriptivo y transversal cuya
poblaciébn y muestra estuvo conformada por 30 enfermeras de los
servicios estudiados que laboraban en el horario nocturno, basandose en
la dimension de las necesidades humanas de la poblacion. El
instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue tipo Likert con

cinco alternativas de respuesta.

Los resultados obtenidos demostraron que el 37% esta insatisfecho
en cuanto al cumplimiento de sus necesidades fisioldgicas; el 50% esta
satisfecho en el ambito de amor y pertenencia; con respecto a la
seguridad y proteccion el 57 % de las enfermeras estudiadas se sentia
insatisfechas; el 40% se encontraba ni satisfecho ni insatisfechos en
cuanto a la estima y por ultimo el 40% estaba insatisfecho en el campo de
la autorrealizacion. Lo que permitié que las autoras concluyeran que las
enfermeras que laboran en la jornada de trabajo nocturno en los servicios
de medicina I, 1l y Il del HUC tienen mediana calidad de vida. Ellas

destacan los aspectos de las necesidades humanas donde se
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encontraron resultados positivos pero también los negativos, que ponen

en evidencia la mediana calidad de vida del profesional.

Los estudios mencionados anteriormente tienen total relacion con la
presente investigacion ya que principalmente han estudiado al personal
de enfermeria que labora en el turno nocturno, ademas de que en ellas se
concluyeron que los mismos tenian alteraciones en la necesidad del
suefio y descanso, de alli se parte para poder determinar cuales son
esos trastornos o alteraciones que presenta el personal de enfermeria

que cumple sus labores en horas de la noche.

Cordova, V; Hevia, J; y Figueroa, A. (2006) realizaron un estudio en
Chile titulado Trabajo en turno en el sector salud chileno: una
comparacién entre el sector publico y privado; el propésito del estudio
fue evaluar el impacto sobre la salud, vida social y rendimiento individual
del cuarto turno y determinar si existen diferencias significativas entre el

personal que se desempefia en el area publica y privada.

Atendiendo el enfoque metodolégico fue un estudio descriptivo
comparativo, cuya poblacion (no indicada) lo conformaron enfermeras y
técnicos paramédicos de un hospital publico y un privado situado en la
ciudad de Santiago de Chile. La muestra elegida al azar, la conformaron
21 enfermeras y 22 técnicos paramédicos del hospital publico, con edad
promedio de 38 afios y antigledad de trabajo en el cuarto turno de 12
afos y 22 enfermeras y 22 paramédicos del hospital privado, con edad

promedio de 32 afios y antigiiedad de trabajo en el 4to turno de 7 afios.

Para la recoleccién de la informacion, aplicaron modelo BESIAK, con
la finalidad de evaluar la arquitectura del cuarto turno, dicho instrumento
utiliza 14 indicadores para medir la calidad del sistema de turnos,
relacionados a la salud, bienestar, vida social, adaptacion y rendimiento
de los trabajadores, constituido en una escala Lickert de 5 niveles de

intensidad creciente, con un puntaje total en el rango de 10 a 50 puntos.
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Los resultados del estudio les permitié evidenciar, en lo referido a la
arquitectura del sistema de turnos, que la metodologia BESIAK, aplicada
no representa riesgo significativo para las personas en los ambitos de
salud , bienestar, vida social, adaptacion y rendimiento. En la evaluacion
de la percepcion fatiga fisica entre el personal del sector publico y privado
no evidenciaron diferencias significativas. Indican ademas que entre el
55% y 60% de las personas encuestadas muestran sintomas de

trastornos del suefio superiores que las demas personas.

Concluyeron afirmando que las debilidades del cuarto turno son :
alta irregularidad del sistema horario y presencia de sobre tiempo; las
principales fortalezas son : alto niumero de dias libres por semana,
moderado impacto en el ritmo suefio- vigilia y moderada desvinculacion

social y familiar, condicionadas por la practica de trabajos extraoficiales.
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Bases Teoéricas

Los psicologos humanisticos postulan que todas las personas
tienen un intenso deseo de realizar su potencial, para alcanzar un nivel de

autorrealizacion entre ellos Abraham Maslow.

Dugas, B (2000) hace referencia al psicologo estadounidense
Abraham Maslow quien: “...postulo que hay cinco categorias basicas de
necesidades del ser humano que pueden ordenarse por prioridad en
cuanto a su satisfaccion. Segun su teoria, deben satisfacerse las de nivel
mas bajo (por lo menos en su mayor parte) antes que el individuo intente

satisfacer las de orden mas alto.

Las categorias en orden de prioridad son: necesidades fisioldgicas,
de proteccion y seguridad, de amor y de pertenencia, de estimulacion, de

realizacion personal” (pag. 14)

Por lo tanto las necesidades basicas como se mencionan en el
parrafo anterior son las necesidades fisiolégicas, teniendo una gran
relevancia para el profesional de enfermeria; estas necesidades
fisiolégicas abarcan la alimentacion, el descanso, el suefio, el sexo, la
vivienda y el vestido, que cada profesional debe proveer para si y para su
familia con el fin de lograr la satisfaccibn de sus necesidades mas
esenciales; por eso mismo Abraham Maslow indica cinco niveles de
necesidades y los clasifica por orden de importancia. En la base de la
pirAmide se encuentran las necesidades béasicas o primarias y en la

cuspide, las de orden psicolégico o secundarias.

Cuando se han cubierto las necesidades vitales, son los deseos de
cada individuo los que estableceran el orden de las necesidades e incluso

podra modificar la jerarquia con el paso del tiempo

En la jerarquia de Maslow se considera que el individuo se esfuerza

de manera constante por satisfacer sus necesidades basicas. “Su teoria
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no considera al ser humano como una entidad estética que solo intente
conservar su equilibrio en un mundo que cambia, sino como un ser en
desarrollo que busca constantemente cosas fuera de su alcance
inmediato.”(pag. 178) (Dugas, B. 2000).

Las necesidades humanas basicas referidas, deben constituirse en
derechos inalienables del ser humano, ya que su posesion y practica

hacen a la dignidad del profesional de enfermeria y las comunidades.

Las necesidades fisiolégicas son aquellas que se encuentran
relacionadas con la sobrevivencia del individuo, es decir, las primordiales,
bésicas, esenciales, elementales, las mas importantes para la vida de los
profesionales que laboran en el turno nocturno, las cuales necesita para
vivir el dia a dia; de este modo Kozier, B. Erb, G. Blais, K. Wilkinson, J
(2005), exponen en primer plano lo importante que son la alimentacion, el
descanso y el suefio para mantener satisfecha la calidad de vida, esto
autores definen que “las necesidades como el aire, el alimento, el agua, el
alojamiento, el descanso, el suefio, la actividad, y el mantenimiento de la

temperatura, son cruciales para la supervivencia” (pag. 216)

En este sentido los profesionales de enfermeria que laboran en la
jornada del turno nocturno deben tener satisfechas las necesidades
fisiolégicas y los gerentes de enfermeria se encuentran en la obligacion
de facilitar la satisfaccion de estas necesidades, para lograr el rendimiento
optimo del personal para que estos se sientan satisfechos con su calidad

de vida laboral.

Las necesidades fisiol6gicas son las verdaderamente basicas como:
alimentacion, descanso, suefio, sexo, vivienda y vestido, es decir que la
primera prioridad en cuanto a la satisfaccion de las necesidades, esta
dada por estas. Con respecto a Chiavenato, | (2001) comenta que las
“‘necesidades vegetativas relacionadas con el hambre, cansancio, sueno,

deseo sexual, etc. Estas necesidades tienen que ver con la supervivencia
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del individuo y la especie, y constituyen presiones fisioldégicas que llevan

al individuo a buscar ciclicamente la satisfaccion de ellas” (pag. 304).

Con respecto al Descanso Potter, P y Perry A (2002) mencionan
que el descanso “No implica inactividad cuando una personan descansa
se halla en un estado de actividad mental, fisica y espiritual que la lleva a
sentirse fresca, rejuvenecida y lista para reanudar las actividades del dia”
(P1281). En este sentido los profesionales de enfermeria que laboran en
el turno nocturno tendra satisfechas las necesidades fisioldgicas, a
medidas que se puedan cumplir con las horas de descanso
reglamentarias durante el turno nocturno y mientras se les proporcione un
area optima para el descanso durante la guardia de trabajo aumentara el
grado de satisfaccion en los profesionales de enfermeria que laboran
durante dicho turno; de esta manera los gerentes de enfermeria se
encuentran en la obligacion de facilitar la satisfaccion de estas
necesidades para el rendimiento éptimo de su personal para que estos se

sientan conformes al prestar sus servicios.

En relacion al Suefio Potter, P y Perry, A (2002) definen el suefio
como “un proceso fisioldgico, ciclico que se altera con largos periodos de
vigilia. Este ciclo incluye y regula funcione fisiolégicas y respuesta de
conducta” (P1274).de acuerdo a esto el suefio es necesario y vital en la
vida diaria y ayuda a un mejor desempefio en la vida laboral de los
profesionales de suefio invertido; por lo tanto la satisfaccion de los
profesionales de enfermeria radica en la posibilidad de dormir en sus

casas luego de culminar la jornada laboral.

Sustentados por Dugas, B. (2000), en su definiciéon del suefio nos
indica que el mismo es un periodo de disminucion de la viveza mental y la
actividad fisica que forma parte del patrén diario ritmico de todo ser

humano

Cuando la persona se encuentra dormida, se puede verificar por

medio del electroencefalograma que durante el suefio ocurren dos fases
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subdivididas en etapas; descritas por Kosier, B (2005) como suefio NREM
(No REM) y suefio REM (movimientos ocular rapidos). “El suefio NREM
también se denomina suefio de onda lenta, es un suefio profundo y
reposado que produce wuna disminucion de algunas funciones

fisiologicas...” (Pag. 1219)

El suefio NREM se divide en cuatro fases: la fase uno es la fase del
suefilo muy ligero. Durante esta fase la persona se siente somnolienta y
relajada, los ojos ruedan de lado a lado y la frecuencia cardiaca y
respiratoria disminuye ligeramente. La persona que duerme puede ser

despertada con facilidad y esta fase solo dura unos minutos.

La fase dos es la fase de suefio ligero, durante la cual los procesos
organicos siguen aminorandose. Por lo general, los ojos estan quietos, la
frecuencia cardiaca y respiratoria disminuye ligeramente, y la temperatura
corporal cae. La fase dos solo dura unos diez a quince minutos, pero

constituye entre 40 y 45% del suefio total.

Durante la fase tres, la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como
los demas procesos orgénicos, se hacen todavia méas lentos, debido al
predominio del sistema nervioso parasimpatico. Se hace mas dificil
despertar a la persona que duerme. La persona no se altera por estimulos
sensoriales. Los musculos esqueléticos estdn muy relajados; los reflejos

estan disminuidos; y la persona puede roncar.

La fase cuatro sefiala el suefio profundo denominado suefio delta.
La frecuencia cardiaca y respiratoria de la persona cae un 20-30% por
debajo de las que muestra durante las horas de vigilia. La persona que
duerme esta muy relajada, raramente se mueve, y es dificil despertarla.
Se cree que la fase cuatro restaura al cuerpo fisicamente. Durante esta
fase los ojos suelen rodar y la persona puede sofiar. El suefio REM suele
aparecer cada noventa minutos y dura de cinco a treinta minutos. El

suefio REM es tan tranquilo como el suefio NREM, y la mayoria de los
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suefios se producen durante el suefio REM. Ademas estos suefios suelen

recordarse; es decir, se consolidan en la memoria.

Durante el suefio REM, el cerebro esta muy activo y el metabolismo
cerebral puede aumentar en un 20%. Este tipo de suefio también se
denomina suefio paradojico porque parece una paradoja que el suefio
pueda producirse simultineamente con este tipo de actividad cerebral. En
esta fase puede resultar dificil despertar a la persona que duerme, o esta
se puede despertar de forma espontanea, el tono muscular esta
disminuido, las secreciones gastricas aumentan y la frecuencia

respiratoria y cardiaca a menudo son irregulares.

Estas fases y etapas van sucediendo en forma paulatina desde la
somnolencia, relajacion del cuerpo hasta llegar al suefio profundo y se

pasa a los suefios.

Para descansar de las actividades realizadas diariamente, es
necesario dormir de seis a ocho horas en forma continua, lo que hace
posible que en las primeras horas de la noche se produzca la fase del
sueiio profundo con sus etapas, es cuando la persona comienza a tener
0 sentir somnolencia, puede ser facilmente despertada. La siguiente etapa
es el suefio mas profundo hasta llegar a las dltimas horas de la noche al
suefio paradogjico; es la etapa donde se suefia y finalmente el individuo
logra recuperarse. Pero cuando se despierta la persona durante la noche,
interrumpe el ciclo del suefio y puede ocasionar alteraciones al organismo

y dar la sensacion de un suefio no reparador.

El ritmo circadiano o reloj biolégico nos indica durante las
veinticuatro horas en forma ciclica cuando debemos estar despiertos y
cuando se debe producir el suefio, de él van a depender en cierta medida
las caracteristicas del momento del descanso, el nivel de vigilancia o
alerta que tenga la persona mientras este despierto y la calidad de sus
comportamientos ademas que va de la mano con el desarrollo o no de

variaciones en el suefio, ya que en la medida en que se altere el ritmo
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circadiano, reloj biol6gico o simplemente el horario en el que las personas
acostumbran a dormir, se van a ir produciendo una serie de cambios en el
organismo que dificultan obtener el reposo necesario para recuperar las
energias pérdidas durante el dia e incluso la noche siendo el caso del
profesional de enfermeria que labora en el turno nocturno, es por ello que

existe la predisposicion a padecer trastornos del suefio.

Buela- Casal, G y Navarro, J (2006) definen los trastornos del
suefio como: “alteraciones en la conciliacion del suefio o durante el
mismo, o bien las alteraciones relativas a la duracién del suefio, 0 a

comportamientos anormales asociados al sueio”. (p. 279)

Por lo antes descrito se puede deducir que existe un grupo
significativo del personal de salud que pudiesen presentar trastornos en el
patron normal del suefio. La asociacion internacional de estudios de
desordenes del suefio en 1997 las clasificé en tres grupos principales:
disomnia, parasomnia y trastornos del suefio asociados con procesos

médicos.

Las Disomnias

Agrupan una serie de alteraciones q afectan el ciclo suefio-vigilia y
ciertos factores como: el estrés, la cafeina, el malestar fisico, dormir una
siesta durante el dia y una hora temprano de acostarse, modifican el

curso normal del suefo.

Segun Fornes, J (2007) Son definidas como “grupos de trastornos
primarios caracterizados por una alteracién en la cantidad, en la calidad y
tiempo de suefo. Estas alteraciones pueden manifestarse en forma de
insomnio, hiperinmsomnio o alteraciones del ciclo suefio-vigilia” (pag. 62).
Sus signos y sintomas son: la somnolencia, depresiébn o ansiedad,
trastornos del Sistema Nervioso Central, hipotiroidismo, dolores de

cabeza matinales, deterioro intelectual, irritabilidad y otros trastornos de la
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personalidad y va acompafado de dos quejas comunes Yy principales

dentro de esta categoria que son el insomnio y el Hiperinsomnio.

Goldman, H (2001) define el insomnio como “...una privacién del

suefo o un cambio notable en su patrén percibido” (pag. 71)

Es necesario destacar que estos criterios no nos permiten realizar un
concepto adecuado del insomnio ya que el mismo va a depender en gran
medida de la percepcidbn que tenga el sujeto sobre el grado de
satisfaccion que tiene de el suefio mas que de ciertos estandares o
pasos, esto debido a que cada persona es diferente y que el patrén del
suefio también va a depender en gran medida de la edad y del estilo de

vida que lleva un individuo especificamente el personal de enfermeria.

La hiperinsomnia es un trastorno en el que las personas refieren un
deseo constante de dormir. Schiemann, J y Salgado, | (1996) lo definen
como “la somnolencia excesiva que puede corresponder a un trastorno
del suefio cuando se presenta en momentos inapropiados e indeseables
(el trabajo, actividades sociales o cuando se conducen automotores)’.
Este se puede acompafiar de periodos de desatencion y alteraciones

cognoscitivas y motoras.

Velayos, J (2009) indica que esta enfermedad se presenta con
mayor probabilidad en situaciones en las que no se requiere una
participacion activa de la persona, la mayoria de las veces conlleva un
aumento en el tiempo normal de suefo, sin que esto signifique que el
mismo va a ser reparador. Con las actividades realizadas en las areas
hospitalarias se observa con frecuencia estos eventos que disminuyen la
calidad y estilo de vida del personal que labora en diversas areas de
complejidad como lo son la emergencia y las unidades de cuidados

intensivos. (pag. 102)

Adicional a estos trastornos se describen otro grupo de alteraciones que

pueden afectar al profesional de enfermeria denominado parasomnias.
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Parasomnias

Estdn relacionadas con sucesos anormales que implican
movimientos anormales, comportamientos, emociones, percepciones y
suefios que se producen mientras se queda dormido, durante las fases

del suefio, o durante la privacion del suefio.

Fornes, J (2007) las define como “comportamientos o fenomenos
fisiopatoldgicos que ocurren durante el suefio en la transicidbn suefo
vigilia. Pueden manifestarse en forma de pesadillas, terrores nocturnos y
sonambulismo” (p.62). Son manifestaciones de naturaleza y significacion
diversa. Se dan sobre todo en la edad pediétrica, pero pueden persistir en

el adulto traduciendo una psicopatologia.

La clasificacion internacional de los trastornos del suefio (American
Sleep disorders association, 1997) subdivide las parasomnias en
trastornos del despertar, trastornos de la transicion suefio vigilia y
parasomnias asociadas al suefio REM. La primera a su vez se subdivide

en:

Sonambulismo (caminar dormido) Kosier, B (2005) establece que
se produce en las fases Ill y IV del suefio NREM. Es episodico y suele

ocurrir 1 6 2 horas después de conciliar el suefio.

Peraita, R (1992) los define como “una deambulacion nocturna e
inconsciente, no estereotipada, que conlleva una serie de riesgos de
accidentes” es producida ocasionalmente en los nifios y es considerada
normal hasta cierto punto, siempre y cuando finalice alrededor de los 15
afios de edad. En los adultos es mas serio y entre las causas mas
probables se encuentra la psicopatologia y un estrés excesivo, como el
que presenta el personal de salud. El alcohol y la privacion de la fase
delta del suefio aumentan la posibilidad de que ocurra el sonambulismo.
Velayos, José (2009) puntualiza que “consiste en el desarrollo de una

secuencia de comportamientos complejos (habitualmente incluye el
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caminar) durante las fases del suefio profundo, habitualmente en la

primera mitad del suefio”. (pag. 109)

Otra alteracion que aunque es mas frecuente en nifios también
puede presentarse en el adulto son los terrores nocturnos que son
definidos por Velayos, J (2009) como “episodios de llanto o grito que
aparecen subitamente durante la fase del suefio profundo, en la primera
mitad de la noche...” estos pueden cursar con expresiones faciales de

miedo intenso y con importante descarga autondémica. (pag. 107)

Entre los trastornos de la transicion suefio-vigilia esta la
Somniloquia que es frecuente en todas las edades; es mas comun en las
mujeres y se presenta durante el suefio NMOR. Velayos, J (2009) los
describe como emisiones de lenguaje, desde palabras aisladas hasta
discursos completos durante el suefio.; Kosier, B (2005) indica que “se
produce durante el suefio NREM, antes del suefio REM”. (pag. 1224)

Y finalmente entre las mas frecuentes incluidas dentro de la
clasificacion como parasomnias de la transicion suefio vigilia se
encuentran los brincos hipnicos que son las parasomnias mas
frecuentes, fundamentado en Schiemann, J y Salgado, | (1996) como
movimientos mioclénicos (sacudidas) que ocurren al principio del suefio.
Dichas sacudidas se realizan de manera involuntaria y no se encuentran
asociados con patrones electroencefalograficos anormales; ocurren por
lo general en la fase | y Il del suefio NREM y se repite a intervalos

regulares de 25 a 30 segundos.

Puente, A. (2014) las define como mioclonias fisiologicas del suefio 0
sobresaltos hipnicos. Indica que tienen una prevalencia del 60-80% y que
las mismas consisten en movimientos clonicos bruscos y de breve
duracioén, al inicio del suefio. Pueden aparecer de forma espontanea 6
asociados a un despertar. Se acentdan por estimulos sensoriales,
estimulantes del sistema nervioso central, ejercicio excesivo, estrés y

privacion de suefio.
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Después de lo descrito anteriormente se ha observado mucho de
estos sintomas u enfermedades que sugieren alteraciones que a su vez
conllevan a situaciones determinantes de trastornos del suefio en el

personal de enfermeria que labora en el turno nocturno.

Enfermedades médicas

La Organizacién Mundial de la Salud (1946) define enfermedad
como “las alteraciones del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, de etiologia en general conocida que se manifiesta por sintomas

caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos previsible”

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, la forma en
que un individuo la percibe es un fendbmeno complejo y particular de cémo
este reacciona en conjunto y enfrenta la situacion en diferentes
dimensiones de su personalidad y estd implicada en cada dmbito de la

vida.

Los trastornos del suefio asociados a una enfermedad médica de
base consisten en alteraciones del suefio como consecuencia de los
efectos fisiolégicos directos de una enfermedad médica sobre el sistema

suefo-vigilia.

Este tipo de trastorno del suefio debido a una enfermedad médica
es lo suficientemente importante, pero siempre aparece de forma
secundaria, es decir, que viene provocada por dicha enfermedad médica.
Este trastorno se puede presentar desde insomnio, hipersomnia,

parasomnia o0 una posible combinacion entre ellos.

El suefio se ve alterado en los trastornos de ansiedad, en la

depresion y, en general, en casi cualquier trastorno psiquiatrico. También
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suceden alteraciones del suefio en enfermedades médicas que cursan
con dolor, arritmias, etc. Muchos medicamentos empleados en psiquiatria
y en el resto de la medicina alteran también el suefio, unas veces

aumentandolo (somnolencia) y otras disminuyéndolo (insomnio).

Las perturbaciones que afectan la compleja y delicada estructura
del suefio, alterando la capacidad de estar despierto o de dormir, es decir
por exceso o déficit del mismo, disminuyen la calidad de vida y provocan
un desbalance en el funcionamiento biopsicosocial de la persona. Las
diferentes alteraciones del suefio, en un individuo, dan cuenta de
importantes cambios  psicolégicos como, irritabilidad, ansiedad,
impaciencia y depresion, dentro de los espectros emocionales, por otro
lado dentro de los aspectos cognitivos, se ha relacionado con
enlentecimiento en el tiempo de reaccion, dificultades de memoria, menor
capacidad de adaptacion a situaciones nuevas y déficit de atencion y

concentracion en tareas concretas.

Se ha establecido una relacion existente entre los diferentes
patrones de suefio y la salud en general (Buysse, 1992; Mir6 y cols.,
2002). ). En otros estudios son conocidos los impactos negativos de los
trastornos de suefio como el insomnio, la narcolepsia y la apnea de
suefio, entre otros, en el funcionamiento fisico y psicosocial; o la
influencia de la somnolencia excesiva en la calidad de vida de los

trastornos psiquiatricos (Daniels, 2001; Marin 2001, Ramos, 1998).

El funcionamiento de cualquier sistema organico durante el suefio
tiene caracteristicas distintas a las que se expresan durante el dia, el
propio estado de vigilia supone un estimulo muy potente para la
ventilacion, el acto de respirar es, en si mismo involuntario, y regulado por
centros situados en una regién del sistema nervioso llamada tronco
cerebral. Estos centros funcionan en forma automéatica respondiendo a

las variaciones de las concentraciones de sanguineas de O2 y CO2.
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Durante el suefio, cuando las personas no estan conscientes de
que necesitan respirar, los centros autométicos asumen totalmente el
control de la respiracion. Sin embargo, durante el suefio ocurre una serie
de cambios que sitian a la respiracion en un lugar de vulnerabilidad
dando paso a las enfermedades pulmonares se refieren a muchos
trastornos que afectan los pulmones como el asma, enfermedad pulmonar
obstructiva croénica, infecciones como gripe, neumonia y tuberculosis,
cancer de pulmén y muchos otros problemas respiratorios en el cual por
la misma dificulta para respirar se le hace incomodo a la hora de conciliar

el sueno.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) o segun la
nueva terminologia, Sindrome de Apneas/Hipopneas del suefio (SAHS)
es descrita por Velayos, J (2009) como:

. una entidad caracterizada por la apariciéon de episodios
repetitivos de obstruccion de la via aérea superior (VAS) durante el
sueflo que origina desaturaciones nocturnas de 02 yl/o
microdespertares repetidos con destructuracion del patron del suefio

y consecuencias fisiopatologicas severas...” (pag. 121)

Los estudios epidemiol6gicos muestran que tanto en Europa
como en Estados Unidos hay una prevalencia del SAHS en la
poblacion general. La frecuencia de las apneas aumenta con la edad
y se correlaciona con la obesidad y el sexo masculino. Se calcula
que el sindrome afecta al 4-6% de los varones y al 2-4 % de las
mujeres en edad media. En Espafia se estima que puede haber una
poblacion de unos dos millones de sujetos con SAHS relevantes.
Montero, A (2009).

Es una condicion insidiosa y progresiva caracterizada por episodios
recurrentes de apneas durante el suefio, causado por colapso de las vias

aéreas altas, especialmente en la faringe; pues el paso del aire a traves
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de ésta depende criticamente de la Accion de los musculos dilatadores.
Velayos, J (2009) lo describe como “un cuadro caracterizado por excesiva
somnolencia diurna, trastornos cognitivos-conductuales, respiratorios,
cardiacos, metabolicos o inflamatorios secundarios a episodios repetidos
de obstruccion de la via aérea superior durante el suefo”. EIl suefio
predispone al estrechamiento en personas susceptibles, al colapso de la
faringe por reduccion de su tono muscular y las manifestaciones clinicas
mas importantes son: roncador fuerte y habitual, hipersomnio, obesidad,
deterioro intelectual, irritabilidad, cefalea matutina e hipertension arterial
sistémica. Durante los episodios apnéicos se presenta hipoxemia,
hipercapnia y acidosis moderada; también hay aumento en las presiones

arterial sistémica y pulmonar.

El cansancio diurno, la somnolencia y la privacion del suefio del
compafiero de habitacion son los sintomas que generalmente se

observan entre pacientes con apnea obstructiva del suefio.

Otras de las enfermedades que afecta al personal de salud es la
fibriomialgia, esta es una de las patologias que afecta el patrén del
suefio en los profesionales de enfermeria, Larrosa M (2006) realizo un
estudio de los trastornos del suefio en los pacientes con fibriomialgia en el
que la describe como:” un sindrome clinico que se caracteriza por dolor
cronico generalizado, con presencia de una exagerada y extensa
sensibilidad local a la presion en unos determinados puntos, denominados

puntos dolorosos...”

Esta enfermedad es una de las causas de dolor crénico con mayor
impacto sobre la calidad de vida, los pacientes explican que a menudo
tienen dificultad para conciliar el suefio , que es muy superficial y que se
despiertan frecuentemente durante la noche ; ademas presentan
cansancio, incluso después de dormir y sensacion subjetiva de suefio no
reparador. Martin A (2014) manifiesta que “...afecta aproximadamente a

un 4% de la poblacion de los Estados Unidos y se presenta con mayor
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frecuencia en mujeres que en hombres. La edad promedio en que se
empiezan a manifestar los sintomas es entre 30 y 50 afios...” el suefo es
una necesidad fundamental para el ser humano, tiene un papel importante
en la recuperacion de la energia , en la relajacion muscular, en el

equilibrio neurovegetativo, inmunolégico, en la memoria y el aprendizaje

Otras de las alteraciones que son objeto de estudio en esta
investigacion son el reflujo gastroesofagico, Torres G. (2011) la
describe como” una condicion que se genera cuando el contenido gastrico
pasa hacia el esofago, ocasionando sintomas molestos... y que afecta la
calidad de vida del paciente...” La enfermedad por reflujo gastroesofagico
es cronica y recurrente, ademas constituye uno de los trastornos
gastrointestinales que afecta con mayor frecuencia a poblacion mundial.
Por otro lado Moreira, Ay Lopez, S (2004) destacan que “...Los sintomas
tipicos son la pirosis y la regurgitacion. La pirosis se describe como una
sensacion de ardor, quemazén o “fuego" que sube desde la boca del
estbmago hasta el pecho e incluso la garganta. Puede aparecer a
cualquier hora, con frecuencia después de llenar el estdbmago en
exceso...La regurgitacion consiste en la sensacién de que el alimento
ingerido vuelve de nuevo hasta la garganta. Entre los sintomas atipicos
destacan los sintomas laringeos, que son consecuencia de escapes
nocturnos de jugo gastrico que al alcanzar la garganta provocan

irritacion...” uno de los aspectos que mas molestan y afectan a los
pacientes son los sintomas nocturnos de la enfermedad, Galvis E. (2011)
explico que “esto se debe a que entre las 2 y 3 de la mafiana se produce
un aumento natural de la produccion acida gastrica, enfatizandose la

sensacion de ardor.

Adicionalmente, la posicion horizontal facilita que el contenido
gastrico suba al es6fago. Estas molestias originan que mas del 60% de
los pacientes sufran de trastornos del sueno” estos sintomas pueden

causar despertares nocturnos, debido a los sintomas de ardor de
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estomago o regurgitacién, el trastorno del suefio altera la calidad de vida
de cualquier persona, no poder dormir puede llegar a impedir ir a trabajar,

y afecta incluso las relaciones interpersonales.
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Variable: Trastornos del suefio.

Definicion conceptual: segun Buela- Casal, G y Navarro, J: “Son alteraciones en la conciliacion del suefio o durante el mismo, o

OPERACIONAL DE VARIABLES

bien las alteraciones relativas a la duracion del suefio, 0 a comportamientos anormales asociados al suefio”
Definicion operacional: son alteraciones

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Alteraciones: se refiere a | Disomnias: son variaciones que e Insomnio 1-2-3-4
manifestaciones organica, que se |inciden de forma negativa en el e Hiperinsomnio 5-6-7-8
presentan en el personal de |descanso, confort y el periodo de
enfermeria que labora en horario | suefio del profesional de enfermeria
nocturno. gue labora en el horario nocturno

Parasomnias: son hechos e Brincos hipnicos 9
indeseables que ocurren durante la e Somniloquia 10
primera etapa del suefio del e Sonambulismo 11
profesional de enfermeria que labora e Terrores nocturnos 12-13
en el horario nocturno

Enfermedades Médicas: son e Apnea Obstructiva del| 14-15-16-
modificaciones que causan malestar suefio. 17-18-19
general y organico; que suele afectar e Fibromialgias. 20-21
el estado de animo y  producir o 22- 23-24

problemas para la conciliacion del
suefo o permanecer dormido.

Reflujo Gastroesofagico.
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DEFINICION DE TERMINOS:

Trabajo nocturno: actividad realizada en horas reservadas para dormir.

Apatia: Indiferencia frente a acontecimientos que por lo general se

consideran estimulantes o atractivos.

Cansancio: Estado inducido por un ejercicio superior al habitual.

Fatiga: Termino general que se refiere a los efectos del trabajo
prolongado o a la falta de suefio; se define mejor como sensacién de

cansancio.

Insomnio: Incapacidad de comenzar o mantener el suefio durante el

tiempo estipulado en la noche.

Irritabilidad: Sensibilidad o reaccién anormalmente exagerada a la

influencia exterior.

Ritmo Circadiano: Repeticidon periddica de ciertos parametros bioldgicos

cuyo ciclo completo es de 24 horas.

Rem (inglés) o mor: Movimientos rapidos oculares.

Nrem (ingles) o Monr: No movimientos rapidos oculares
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo abarca la metodologia empleada para el desarrollo
del trabajo de investigacion, y comprende los siguientes aspectos; el tipo
de estudio, la descripcién del disefio de la investigacion, asi como
también la poblacion y muestra seleccionada. De este mismo modo se
destaca el método o instrumento para la recoleccion de los datos, asi
como la validez y la confiabilidad del instrumento utilizado en el trabajo de

investigacion.

Tipo de estudio

Tomando en consideracion tanto la problematica expuesta como
los objetivos del estudio, cabe sefialar que el mismo se ubicé en el nivel
descriptivo transversal, el comprende el analisis y la interpretacion de la
naturaleza actual y la composicibn o procesos de los fenémenos del
problema a investigar. La investigacion descriptiva trabaja sobre la
realidad de los hechos y sus caracteristicas fundamentalmente, por
cuanto permite determinar lo trastornos del suefio del personal de
enfermeria que labora en el horario nocturno en su dimension

alteraciones.

Al respecto Hernandez Sampieri, R; Fernandez Collado, C y

“*

Baptista, P, (2006) afirman que los estudios descriptivos “...buscan
especifica propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se analice” (Pag. 119). Del mismo modo y en lo relativo al
periodo y secuencia del estudio se considera transversal, a lo que

refieren los autores antes mencionados como “...los que recolectan datos
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en un solo momento, en un tiempo unico”. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion con un momento dado (o
describe comunidades, eventos, fendmenos o contextos)” (Pag. 270). Asi
se pretende investigar la variable en estudio y su trascendencia en la vida

de los profesionales de enfermeria.

Disefio de la investigacion

Constituye una investigacion de campo que segun Hernandez
Sampieri, R; Fernandez Collado, C y Baptista, P, (2006)” son aquellos que
se basan en datos primarios, tomados directamente de la realidad” (Pag.
158). Por lo descrito anteriormente, la presente investigacion es de
campo, la misma se realizara en un ambiente real de fuentes vivas que en
este caso son los profesionales de enfermeria que laboran en el horario
nocturno en las areas de terapia intensiva de adulto y emergencia del
Hospital Dr. Domingo Luciani quienes proporcionaran informacion
relacionada con el problema objeto de estudio. Hurtado, J (2007)
considera que desde el punto de vista de la amplitud la presente
investigacién es univariable, puesto que el disefio estd centrado a un
anico evento. Hurtado, J (1998) en este caso de la variable a investigar es

trastornos del suefo.

Poblacién

Tomando en cuenta el tipo de estudio y el disefio de la
investigacion  la definicion de poblacion que establece Hernandez
Sampieri, R; Fernandez Collado, C y Baptista, P, (2006) es “para el
enfoque cuantitativo, una poblacién es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones” (Pag238). La poblacion
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objeto de estudio en este trabajo de investigacion esta conformada por un
total de 50 enfermeras profesionales que laboran en el horario nocturno
(turno de trabajo correspondiente de 7pm a 7am, del servicio de terapia

intensiva de adulto y emergencia.

Método de Recoleccidon de Datos

Para la recoleccién de datos de esta investigacion se disefid un
instrumento de la escala de Likert tomando en cuenta los objetivos
formulados en el trabajo de investigacion como lo es determinar los
trastornos del suefio del profesional de enfermeria que labora en el
horario nocturno, en su dimension alteraciones. Este instrumento consta
de 26 items que mide la variable trastornos del suefio. Las opciones de
respuestas fueron 5 formuladas como: Siempre(S), Casi Siempre (CS),
Algunas Veces (AV), Casi Nunca (CN) y Nunca(N). Segun Hernandez
Sampieri, R; Fernandez Collado, C y Baptista, P, (2006), la escala de
Likert es un instrumento desarrollado para medir actitudes.

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de
los sujetos. Es decir se presenta cada afirmacion y se pide al
sujeto que examine su reaccion eligiendo uno de los 5
puntos de la escala, a cada punto se le asigna un valor

numeérico. (Pag. 341)

De este modo se podra medir la variable trastornos del suefio del
profesional de enfermeria que labora en el horario nocturno, en su

dimensioén alteraciones.
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Validez

El disefio de un instrumento de recoleccion de datos, exige el
cumplimiento de condiciones a través de las cuales se garantice la
pertinencia, coherencia y consistencia de los datos. Para que esto se dé
es necesario la validez del instrumento, definida por Hernandez Sampieri,
R; Fernandez Collado, C y Baptista, P, (2006) como “la eficiencia con
que un instrumento mide lo que pretende medir’ (pag. 193) segun Bernal
(2000) un instrumento es valido, cuando mide aquello a lo cual esta
destinado. De igual forma, Hernandez y otros (2006) refieren que es el
grado en que un instrumento mide la variable, el mismo debe estar
relacionado directamente con el objetivo de la investigacion. El
cuestionario se validé mediante los tres métodos: validez de contenido, de
criterio y de constructo. Por lo tanto, la validez esta en concordancia con
los basamentos tedricos y los objetivos de la investigacidon, existiendo

consistencia y coherencia técnica.

Confiabilidad

La confiabilidad segun Hernandez Sampieri, R, Fernandez Collado,
C y Batista Lucio, P. (2005), la define como “... el procedimiento
empleado para calcular el grado de error para calcular el grado de error

en un instrumento de medicion” (p. 134).

Para ello se aplico una prueba piloto a 20 representantes de la
poblacion que no formaron parte d la muestra, en este caso compuesta
por profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos
neonatales y que estan expuestos a la misma carga laboral y horario que
la poblacion de estudio; se procedid al calculo del coeficiente de
confiabilidad Alfha de Cronbach, este coeficiente requiere una sola

37



administracion del instrumento de medicién y produce valores entre cero y

uno y cuya férmula es la siguiente

Kk-15t*

a= coeficiente de confiabilidad

k= nUmero de items

2

5i = varianza del instrumento

5t? = varianza de la suma de los items

Los resultados se interpretaran de acuerdo con el siguiente cuadro

de relacién
Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 0,09a0,3 0,39a0,6 0,69a0,9 1

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,775

20
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Procedimiento paralarecoleccion de informacién

Se envié una comunicacion escrita a la gerencia hospitalaria del
Hospital Dr. Domingo Luciani, a fin de solicitar el permiso para la aplicar el
instrumento a los profesionales de enfermeria del horario nocturno de las
unidades de terapia intensiva de adulto y emergencia del mismo;

anexando los objetivos y la finalidad del estudio.

Una vez recibida su aprobacion se realizo una reunion con los
gerentes de enfermeria, y la coordinacién de las 4reas de emergencia y
cuidados intensivos de la institucion. Luego de obtener el permiso se
entrego el instrumento al personal de enfermeria del turno nocturno de las
areas antes mencionadas y se instruyo sobre el fin del estudio y la forma
de llenar las respectivas encuestas, para llenar el cuestionario y asi
obtener los resultados del estudio. Este proceso se realizo en un lapso de

dos meses.

Plan de tabulacion y andlisis

Luego de la aplicacion de los cuestionarios al personal profesional
de enfermeria que conformaron la poblacién de estudio, se obtuvo una
globalizacion de la informacion sobre las cuales realizaron una serie de
actividades tendente a la organizacion de los mismos y registrados en una
matriz de datos segun el orden, representando cuantitativamente las
respuestas obtenidas. sobre esta base se construyeron los cuadros en
cuanto a la frecuencia y porcentaje y los cuales fueron promediados para

obtener los resultados reales de las dimensiones y sus valores.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El contenido de este capitulo corresponde a los resultados de las
encuestas realizadas a los profesionales de enfermeria sobre los
trastornos del suefio que presentan al laborar en el turno nocturno en las
areas de cuidados intensivos y emergencia del Hospital “D. Domingo

Luciani”.

Estos resultados se encuentran enmarcados en cuadros
estadisticos establecidos por medio de la frecuencia absoluta y
porcentajes, por lo cual permite una mejor comprension de los resultados
obtenidos en funcién de los objetivos establecidos en el estudio. A

continuacion se presentan los resultados.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS
RELACIONADOS CON LA EDAD Y FORMACION ACADEMICA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI EN EL ANO 2015.

Alternativa T.S.U LICENCIADO | ESPECIALISTA OTROS TOTALES
Formacion F % F % F % f % f %
académica
12 | 24% | 28 56% 9 18% 1 2% | 50 | 100%
Edad 20- 25 afos | 26- 35 aios 36- 45 ainos 46 aiios o
mas
0 0% 13 26% 15 30% 22 | 44% | 50 | 100%

Fuente: instrumento aplicado

ANALISIS

Los resultados del cuadro # 1 correspondiente a la edad determina
que el 0% esta entre los 20-25, 26% entre los 26 a 35 seguido de un 30%
entre 36 a 45 afos y finalmente un 44% entre 46 afios o mas. Por lo que
se demuestra que el mayor porcentaje de rango de edades del personal

esta entre los 46 anos

Los resultados del cuadro #1 correspondiente a el nivel académico
demostré que el 56% es licenciado(a), seguido de un 24% técnico

superior en enfermeria, un 18% especialistas y un 2% otros.

De acuerdo a los resultados obtenido se evidencia que los
profesionales de enfermeria que presentan un alto porcentaje de
trastornos del suefios son aquellos con edades comprendidas entre 46

afios 0 mas, en su mayoria licenciados; sin embargo es importante
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destacar que a edades temprana ya presentan algunos de los trastornos
del suefio que con el tiempo se intensifican trayendo como consecuencia

un deterioro de sus funciones fisiolégicas, fisicas y psicolégicas.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS
RELACIONADOS CON EL TIEMPO EN LA INSTITUCION Y TIEMPO
LABORANDO EN EL TURNO NOCTURNO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI EN EL ANO
2015.

Alternativa 1-5 ANOS 6- 10 11-15 16-20 | 21 ANOS | TOTALES
ANOS ANOS ANOS 0 MAS

% f % f % f % F % f %

Tiempo en la 6 12% | 20 | 40% | 5 10% | 6 | 12% | 15 | 30% | 50 | 100%
institucion

Tiempo turno | 20 [ 40% | 15 | 30% | O | 0% | 10 | 20% | 8 | 16% | 50 | 100%
nocturno

Fuente: instrumento aplicado

ANALISIS

Los resultados del cuadro #2 correspondiente a el tiempo en la
institucion demostré que el 12% tiene entre 1-5afios, un 40% entre 6-
10afios, el 10% de 11-15 afios, en tanto que un 12% de 16- 20afios y
finalmente el 30% entre 21 0 mas.

De los resultados obtenidos se constata que de la poblacion
encuestada un alto porcentaje tiene de seis a diez afios laborando en la
institucidon y en menor proporcién pero muy significativa de un 30% entre
21 o més.

Los resultados del cuadro #2 correspondiente a el tiempo en el
turno nocturno determinaron que un 40% tiene de 1-5 afos, el 30% de 6-
10 afios, un 0% entre 11- 15 afios, en tanto que el 20% de 16- 20afios y

finalmente un 16% de 21 o mas.
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De acuerdo a los resultados obtenidos del profesional de
enfermeria que labora en el horario nocturno con mayor promedio son los
gue tienen de 1 a 10 afios y en menor proporcion los que tienen de 16
afios 0 mas, por lo que se demuestra que no hay relacion entre el tiempo
en la institucion con el tiempo en el turno nocturno para presentar los

trastornos del suefio que fueron objeto de estudio para esta investigacion.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS EN SU
DIMENSION  DISOMNIAS, SUBINDICADOR  INSOMNIO E
HIPERINOMNIO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA QUE LABORA EN EL
TURNO NOCTURNO EN EL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI EN EL
ANO 2015.

Alternativa SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA | TOTALES
SIEMPRE VECES NUNCA

Subindicador F % f % f % f % F % f %

Insomnio 9 |18% | 5 |10% | 20 |40% | 11 | 22% | 5 | 10% | 50 | 100%

Hiperinsomnio | O 0 9 |18% | 16 |32% |21 |42% | 4 | 8% | 50 | 100%

Fuente: instrumento aplicado

ANALISIS

Los resultados del cuadro 4 correspondientes al subindicador
insomnio, determinaron el 18% siempre, el 10% casi siempre, el 40%
algunas veces, un 22% casi nunca y un 10% nunca ha tenido sintomas de
insomnio durante su ejercicio como profesional de enfermeria en el turno

nocturno.

De los resultados obtenidos del profesional de enfermeria que
labora en el horario nocturno presenta insomnio definido por Goldman, H
(2001) como “...una privacion del suefio o un cambio notable en su patron
percibido” (pag. 71).Por lo que se demuestra que el profesional de
enfermeria al no manejar informacién sobre el tema se ve afectado
trayendo como consecuencias cansancio, falta de energia, dificultad de
concentracion e irritabilidad, que pueden traducirse en bajo rendimiento

laboral.
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Los resultados correspondientes al subindicador hiperinsomnio
demostraron que el 0% siempre, un 18% casi siempre, el 32% algunas

veces, un 42% casi nunca Yy finalmente un 8% nunca.

De acuerdo con los resultados obtenidos se demuestra que el
profesional de enfermeria que labora en el horario nocturno presenta
hiperinsomnio, Velayos, J (2009) lo define como: “las enfermedades cuya
principal caracteristica es la excesiva somnolencia diurna”. Esto corrobora
que el profesional de enfermeria presenta una incapacidad para
mantenerse despierto y alerta durante el dia, sobretodo en actividades
que no requieran una participacion activa, ya que la poblacién encuestada
corresponde a mitades iguales, lo cual es un significativo para la

investigacion.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS EN SU
DIMENSION PARASOMNIAS, EN LOS SUBINDICADORES BRINCOS
HIPNICOS, SOMNILOQUIA, SONAMBULISMO Y TERRORES
NOCTURNOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA QUE LABORA EN EL
TURNO NOCTURNO EN EL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI EN EL
ANO 2015.

Alternativa SIEMPRE | CASI | ALGUNAS | CAsI | NUNCA | TOTALES
SIEMPRE VECES NUNCA

Subindicador f % f % f % f % F % f %

Brincos 1|1 2% | 5]110% | 17 | 34% | 11| 22% | 16 | 32% | 50 | 100%

hipnicos

Somniloquia 0 0 5110%]| 5 | 10% | 10 | 20% | 30 | 60% | 50 | 100%

Sonambulismo 0 0 0 0 6 | 12% | 9 | 18% | 35| 70% | 50 | 100%

Terrores 0 0 1 2% | 17 | 34% | 12 | 24% | 20 | 40% | 50 | 100%

nocturnos

Fuente: instrumento aplicado

ANALISIS

Los resultados correspondientes al cuadro #5 subindicador
brincos hipnicos, determinaron el 2% siempre, un 10% casi siempre, el

34% algunas veces, en tanto que el 22% casi nunca y el 16% nunca.

De los resultados obtenidos el profesional de enfermeria que
labora en el horario nocturno no presenta brincos hipnicos definido por
Puentes, A (2014) como “mioclonias fisiologicas del suefio o0 sobresaltos
hipnicos. Indica que las mismas consisten en movimientos bruscos y de
breve duracion, al inicio del suefo”. Se evidencia un promedio medio de

profesional de enfermeria por lo que pueden aparecer de forma
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espontanea 0 asociados a un despertar. Se acentla por estimulos
sensoriales, estimulantes del sistema nervioso central, ejercicio excesivo,

estrés y privacion de suenio.

Los resultados correspondientes al subindicador somniloquia
demostraron que el 0%siempre, 10% casi siempre, 10% algunas veces,
el 20% casi nunca y el 30% nunca presento somniloquias durante sus
horas de descanso.

De acuerdo a lor resultados el profesional de enfermeria que labora
en el horario nocturno no presenta somniloquias definida por Velayos, J
(2009) “como emisiones de lenguaje, desde palabras aisladas hasta
discursos completos durante el sueho”. Es resaltante constatar que es
muy positivo para el personal de enfermeria debido a que para algunos
profesionales podria resultar preocupante decir algo embarazoso mientras
duermen; sin embargo, si existen algunos profesionales que lo presentan

ocasionando problemas interpersonales entre los colegas.

Con respecto al subindicador sonambulismo, determino que 0%
siempre, 0% casi siempre, un 12% algunas veces, un 18% casi nunca y

finalmente el 70% nunca.

Segun Velayos, J (2009) define sonambulismo como” el desarrollo
de una frecuencia de comportamientos complejos (habitualmente incluye
el caminar) durante las fases del suefio profundo”. De los resultados
obtenidos se evidencia que el profesional de enfermeria q labora en
horario nocturno no manifiesta sintomas de sonambulismo, pudiendo
demostrar q seis (6) de los encuestados si lo presenta trayendo como

consecuencia despertar a los colegas profesionales

En relacién al subindicador terrores nocturnos, se evidencia que

0% siempre, un 2% casi siempre, 34% algunas veces, un 24% casi nunca
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y el 40% nunca presenta terrores nocturno durante sus horas de

descanso.

De los resultados obtenidos se certifica que el profesional de
enfermeria que labora en el horario nocturno no presenta terrores
nocturnos definidos por Velayos, J (2009) como “episodios de llanto o
grito que aparecen subitamente durante la fase del suefio profundo, en la
primera mitad de la noche...” evitandose una interrupcion importante del
suefio y alterar el nivel de vigilia diurno. Siendo significativo el porcentaje
obtenido del 36% lo que verifica que existen estos sintomas que ocasiona

alarma en los profesionales que lo padecen.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS EN SU
DIMENSION ENFERMEDADES MEDICAS RELACIONADAS CON
TRASTORNOS DEL SUENO, EN LOS SUBINDICADORES APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO, FIBROMIALGIAS Y REFLUJO
GASTROESOFAGICO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA QUE LABORA EN EL
TURNO NOCTURNO EN EL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI EN EL
ANO 2015.

Alternativa siempre Casi Algunas Casi Nunca Totales
siempre veces nunca

Subindicador f % f % f % f % F % f %

Apnea 1] 2% | 10 |20% | 23 | 46% | 14 | 28% | 2 | 4% | 50 | 100%

obstructiva

Fibriomialgias 3]16% |16 |32%| 16 |32% | 11 |22% | 4 | 8% | 50 | 100%

Reflujo 7 114% ) 7 |14% [ 20 |40% | 12 | 24% | 4 | 8% | 50 | 100%
gastroesofagico

Fuente: instrumento aplicado

ANALISIS

Los resultados en el cuadro #6 subindicador apnea obstructiva
del suefio determinaron que el 2% siempre, el 20% casi siempre, 46%

algunas veces, el 28% casi nunca y finalmente un 4% nunca.

De los resultados obtenidos se corrobora que el profesional de
enfermeria que labora en el horario nocturno presenta apnea obstructiva

del sueno definida por”. Velayos, J (2009) como:

. una entidad caracterizada por la aparicion de episodios
repetitivos de obstruccion de la via aérea superior (VAS) durante el
suefio que origina desaturaciones nocturnas de 02 vyl/o
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microdespertares repetidos con destructuracion del patrén del suefio

y consecuencias fisiopatologicas severas...” (pag. 121)

Esto evidencia que se alteran las funciones fisiologicas, fisicas y
psicologicas, ocasionando deterioro de las funciones y bajo rendimiento

en otras actividades inherente a su cotidianidad.

Relacionado con el subindicador fibriomialgias un 6% siempre, el
32% casi siempre, seguido de un 32% que algunas veces, un 22% casi

nuncay el 8% nunca.

De acuerdo con los resultados obtenidos se certifica que el
profesional de enfermeria que labora en el horario nocturno presenta
fibromialgias Larrosa, M (2006) la describe como:” un sindrome clinico
gue se caracteriza por dolor cronico generalizado, con presencia de una
exagerada y extensa sensibilidad local a la presion en unos determinados
puntos, denominados puntos dolorosos...”. Ello demuestra que el
profesional de enfermeri a presenta un cansacio excesivo, la sensacion
de un suefio no reparador y afecta las relaciones interpersonales. El
excesivo dolor corporal y la sensibilidad lo limita a ejercer sus funciones

laborales y personales.

Con respecto a los resultados en el subindicador reflujo
gastroesofagico un 14% siempre , un 14% casi siempre , un 40%
algunas veces lo ha tenido, seguido de un 24% que casi nunca Yy

finalmente un 8% nunca.

De los resultados obtenidos segun Torres, G (2011) la describe
como” una condicion que se genera cuando el contenido gastrico pasa
hacia el eséfago, ocasionando sintomas molestos... y que afecta la

calidad de vida ...” lo que se constata en un elevado porcentaje que
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presenta molestia las cuales aparecen a cualquier hora, pero durante la
noche es cuando se intensifican  provocando irritacion, ardor y
despertares continuos que afectan su desencolvimientoy sus funciones

fisiologicas, con ello disminuye sus actividades laborales y personales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones vy
recomendaciones del estudio realizado, hechas en base a los objetivos
especificos planteados, después de analizar y tabular la informacion

recogida.

5.1 Conclusiones

El trabajo de investigacion propuesto tiene como objetivo
determinar los trastornos del suefio del personal de enfermeria que labora
en el horario nocturno de la unidad de terapia intensiva y el area de
emergencia del hospital “Dr. Domingo Luciani” caracas, donde se

desarrollo el mismo y genero las siguientes conclusiones:

Los datos obtenidos de acuerdo al primer objetivo, identificar las
Disomnias que presenta el personal de enfermeria que labora en el
horario nocturno en la unidad de terapia intensiva y el area de emergencia
del hospital Dr. Domingo Luciani presenta disomnias durante su jornada
laboral que alteran la calidad y la cantidad de suefio manifestando
insomnio y en menor proporcion hiperinmsomnio. Es por ello que el
profesional de enfermeria es propenso a padecer este tipo de
alteraciones, que causan irritabilidad, cansancio, depresiones y un mal
control de las emociones al no lograr tener un suefio reparador fisioloégica
y psicolégicamente, en su periodo de descanso en la noche y en

ocasiones durante el dia.
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En el segundo objetivo, identificar las Parasomnias que presenta el
personal de enfermeria que labora en el horario nocturno, en la unidad de
terapia intensiva y el area de emergencia del hospital Dr. Domingo Luciani
no presentan una cifra de sucesos 0 acontecimientos motores y
sensoriales que puedan producir una interrupcion importante del suefio y
alterar el nivel de vigilia diurno; sin embargo algunos de los profesionales
la padecen ocasionando alteraciones en el despertar de los colegas,
afectan las relaciones interpersonales causando asi que no se obtenga el
apoyo social necesario, facilitando el advenimiento de trastornos de

caracter afectivo.

En el tercer objetivo, identificar los trastornos del suefio asociados
a enfermedades médicas que presenta el personal de enfermeria que
labora en el horario nocturno en la unidad de terapia intensiva y el area de
emergencia del hospital Dr. Domingo Luciani es de gran importancia el
alto porcentaje de profesionales de enfermeria que presentan las
enfermedades medicas tratadas, lo que se traduce en que la mayoria de
los profesionales que padecen apnea obstructiva, reflujo gastroesofagico
y fibromialgias, presentaran trastornos del suefio durante sus horas de
descanso nocturno en la jornada laboral trayendo como consecuencia
aumento del cansancio y los niveles de presion arterial, manifiestan una
tendencia a desear comer mas comida rapida gq exacerban los sintomas
de reflujo gastroesofagico y adicionalmente, hay aumento del dolor
muscular general lo que implica un deterioro rapido de las funciones

corporales respectivamente.
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Recomendaciones
De acuerdo a la investigacion efectuada surgen las siguientes recomendaciones:

o Divulgar el informe de los resultados de la investigacion ante la
gerencia del Hospital Dr. Domingo Luciani, con el fin de que incorporen
las medidas de seguridad y normas de higiene del suefio en la institucion.

o Incentivar a la gerencia a mejorar el ambiente de descanso que
establece la norma de higiene industrial.

o Promover a la coordinacion docente la implementacion de
programas educativos sobre higiene del suefio.

o Realizar reuniones con el personal de enfermeria para
proporcionarles los resultados de la investigacion y sus correctivos.

o Fomentar al personal de enfermeria a que amplié sus
conocimientos sobre los trastornos del suefio que estan presentando en
su jornada laboral nocturna.

o Realizar talleres de medidas de higiene del suefio dirigidos al
personal de enfermeria a fin de que las mismas sean aplicadas antes y

durante el descanso por turno nocturno.
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Ty 4 ” UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. FL;CV
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE ENFERMERIA.

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo %a//ﬂ / M , en mi cardcter de experto en
W@a@&‘ certifico que he leido y revisado el instrumento para la
recoléccion de los datos de la investigacion que desarrollan la Técnicos Superior en
Enfermeria (TSE): PEREZ BARBARA. C.I N°17.981.155 y FERNANDEZ H. ZULEINY
C. C.I17.477.095 , en su trabajo especial de grado, cuyo titulo es TRASTORNOS DEL
SUENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Q LABORA EN EL HORARIO
NOCTURNO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA'Y EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO
2015.

Y los cuales a mi criterio, retnen los requisitos de validez.

Firma: %«/M//«
CIN®: p8/92 ¢4

Fecha: 4.1;@20 Of- A6/5~
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TRASTORNOS DEL SUENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Q LABORA
EN EL HORARIO NOCTURNO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO2015.

Y los cuales a mi criterio, retinen los requisitos de validez.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrumento para medir los Trastornos del suefio del personal de
enfermeria que labora en el horario nocturno del Hospital Dr.
Domingo Luciani en el afio 2015.

Tutor: Prof. Leila Revello Autoras:
Fernandez, Zuleiny
Pérez, Barbara

Caracas, junio del 2015.
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Instrucciones pararesponder:

Lea cuidadosamente cada item.

Responda todas las preguntas.

Marque con una X la respuesta que considere apropiada.
Si tiene duda, pregunte a las investigadoras.

No la firme es anénimo.

Gracias!!!

Autoras:
Pérez Barbara

Fernandez Zuleiny
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Datos demograficos del encuestado

Edad :

20-25 0 25-35 O 35-45 0 45 0 mas Afios O

-  Formacién académica:

TSU O Especialista O

Licenciado(a) O Otros O

- Tiempo en la institucion:

Anos: 1-50 5-10 O  10-150 15-200 20omasO

- Tiempo en el turno nocturno:

Afos: 1-5 O 5-10 O 15-200O 200 mas O
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Instrumento de recolecciéon de datos

Siempre(S), Casi Siempre (CS), Algunas Veces (AV), Casi Nunca (CN) y
Nunca(N).

DISOMNIAS S CS AV CN

1. Usted realiza alguna actividad como la

relajacion para dormirse

2. Usted cuando se encuentra en su

hogar necesita para dormirse la TV

3. Cuando usted se acuesta, alcanza

conciliar el suefio facilmente.

4. Durante su estadia en su hogar, ha
notado que el tiempo total de descanso

nocturno es inferior a 6 ¥ horas.

5. En el tiempo que ha ejercido como
profesional de enfermeria ha
experimentado la sensacién de sentirse
incapaz para realizar ciertas

actividades durante el dia.

6. Usted al tomar una siesta acostumbra

ingerir sedantes.

7. Durante sus actividades diurnas busca
la oportunidad de recostarse en un

lugar inapropiado como en las sillas.

8. Cuando usted utiliza cualquier medio
de transporte para movilizarse de un
lado a otro, en estos siente la

necesidad de dormir.
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PARASOMNIAS

CS

AV

CN

Usted al tomar una siesta a cualquier
hora del dia experimenta

frecuentemente las sacudidas.

10.

Le ha notificado su pareja o familiares
que usted habla dormido y se les hace
dificil entender sus palabras

11.

Sus familiares le han manifestado con
burlas o comentarios que usted se
levanta dormido de la cama durante la

noche.

12.

Durante la noche ha experimentado

episodios de despertares bruscos.

13.

En el transcurso de su ejercicio como
profesional de enfermeria usted suele
despertarse 'y no recordar lo que

suefa.
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ENFERMEDADES MEDICAS

CS

AV

CN

14.

Usted siendo profesional de enfermeria,
manifiesta durante la noche frecuencias

cardiacas irregulares (taquicardias)

15.

Cuando usted despierta por la noche

manifiesta sensacion de cansancio (fatiga)

16.

Sus familiares le han referido con burlas o
quejas que presenta ronquidos mientras

duerme.

17.

Usted necesita para dormir comodamente 2
0 mas almohadas elevando la cabeza.

18.

Siendo usted profesional de enfermeria
alguien le ha dicho que para de respirar
durante cortos periodos de tiempo mientras

duerme.

19.

Durante la noche usted se despierta
espontdneamente cuando presenta

sensacion de ahogo.

20.

Usted al despertarse se siente cansado y
fatigado

21.

Usted al levantarse presenta molestias y

rigidez en los musculos y articulaciones

22.

Al despertar usted presenta sabor amargo
en la boca

23.

Al despertar usted presenta sensacion de

ardor o acidez estomacal

24.

Durante el descanso en la noche siente que

devuelve los alimentos (regurgitacion)
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