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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suefio es un periodo durante el cual el cerebro permanece sumamente activo. ES un
proceso y necesidad bioldgica complejo que ayuda a las personas a procesar nueva
informacion, a mantenerse saludables y a rejuvenecer. (1) Al dormir, se atraviesa un ciclo
de dos fases del suefio: el movimiento ocular rdpido (MOR) y el suefio sin MOR. El
ciclo se reinicia cada 80 a 100 minutos y por lo general, se atraviesan de 4 a 6 ciclos por
noche, ademas es posible despertar brevemente entre un ciclo y otro. El suefio sin MOR
tiene tres etapas, definidas por las mediciones de la actividad cerebral, etapa 1:es la
transicion entre la vigilia y el suefio, etapa 2: se estad dormido, etapa 3: es considerada el
suefio profundo o suefio de ondas lentas, por un patron especifico que aparece en las
mediciones de la actividad cerebral. Por lo general, se pasa mas tiempo en esta etapa al
inicio de la noche. Durante el suefio MOR, los ojos parpadean y el cerebro esta activo.
La actividad cerebral medida durante el suefio MOR es parecida a la actividad cerebral
durante las horas de vigilia. Los suefios generalmente ocurren durante el suefio MOR.
Los musculos se encuentran flacidos para evitar los movimientos de lo que sofiamos.
Por lo general el suefio MOR ocurre més avanzada la noche, pero no hay mucho suefio
MOR en temperaturas frias debido a que, durante esta etapa, el cuerpo no regula la

temperatura correctamente. (2)

La forma en que nos sentimos mientras estamos despiertos depende, en parte, de lo que
ocurre mientras dormimos. Durante el suefio, el cuerpo trabaja para apoyar una funcion
cerebral saludable y mantener la salud fisica. No dormir lo suficiente con el tiempo
puede aumentar el riesgo de problemas de salud cronicos y también puede afectar la
capacidad de razonamiento, reaccion, trabajo, aprendizaje y convivencia con los demas.
Los expertos recomiendan que los adultos deben dormir entre 7 y 9 horas por noche.

Los adultos que duermen menos de 7 horas pueden tener mas problemas de salud que
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aquellos que duermen 7 horas o mas por noche. Dormir mas de 9 horas por noche no
necesariamente es perjudicial, incluso puede ser Gtil para los adultos més jovenes, las

personas que se estan recuperando de privacion del suefio y las que estan enfermas. (2)

El concepto de calidad del suefio implica conciliarlo y mantenerlo durante una cantidad
determinada de horas durante la noche y como consecuencia directa, facilita la
manifestacion de comportamientos diurnos satisfactorios y de buen rendimiento en
todas las actividades que se realizan. Lo que significa que dormir bien es directamente

proporcional a ser feliz y funcional. (3)

En investigaciones previas, se ha concluido que tener una mala calidad del suefio
repercute significativamente en la salud fisica, mental y en la calidad de vida en general.
En estos estudios se reconoce que en los casos en los cuales no existe un suefio de
calidad, el rendimiento general durante el dia disminuye a causa de la fatiga y las
dificultades del individuo para mantenerse en vigilia. La calidad del suefio es una
medida de los componentes cuantitativos y cualitativos del suefio. EI componente
cuantitativo incluye la duracién del suefio, mientras que el componente cualitativo es

una medida subjetiva de la profundidad y la sensacion de descanso al despertar. (3)

Dadas las intensas demandas fisicas y mentales que se imponen a las enfermeras y
otros cuidadores, dormir lo suficiente es esencial para mantener tanto la salud individual

como el desempefio en las labores del personal sanitario. (4)

Se ha documentado informacion alrededor del mundo acerca de la calidad del suefio de
los trabajadores del area de la salud, en el afio 2006, en Madrid, Espafia. Investigadores
centraron su atencion en estudiar el insomnio y la calidad del suefio en un grupo de 240

médicos de atencion primaria, teniendo en cuenta el género. Mediante el instrumento
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elegido (indice de la calidad del suefio de Pittsburgh), obtuvieron que el sexo femenino
tuvo los peores indicadores de calidad del suefio, el 11,9% de las mujeres tuvo
pesadillas como minimo una vez a la semana, frente al 2,8% de los hombres. Las
mujeres sufrian con mayor frecuencia dolores durante el suefio, y problemas de &nimo
para llevar a cabo las actividades cotidianas como consecuencia de la mala calidad del
suefio. El 18,6% de los hombres tosen y roncan con mayor frecuencia. Por otro lado,
encontraron que las mujeres presentaban una tendencia a tener mayor latencia del
suefio, igual que a hacer un mayor uso de medicacion hipnética, en comparacion con los
hombres. Teniendo en cuenta los pardmetros del cuestionario, determinaron que el

35,4% de los encuestados eran malos dormidores. (5)

Afios mas tarde, en 2017, en la region de Murcia, Espafia, investigadores estudiaron la
calidad del suefio en 107 enfermeras y auxiliares de enfermeria teniendo en cuenta los
turnos laborales de 8 y 12 horas, en la cual, luego de aplicar el cuestionario indice de la
calidad del suefio de Pittsburgh, y obtuvieron que en ambos tipos de turnos la calidad de
suefio total es deficiente, al estar por encima de 5, que es el limite que tiene en cuenta el
instrumento utilizado para medir la calidad del suefio (8,3 para los turnos de 8 horas y

6,3 para los turnos de 12 horas). (6)

En México, en el afio 2018, se realizo el estudio de la calidad de suefio asociado a la
ansiedad y depresion en los médicos residentes de la unidad de medicina familiar, a
través de un estudio de tipo observacional, descriptivo, relacional, transversal y
prospectivo en una muestra de 60 médicos residentes, se obtuvo como resultado
respecto a la calidad del suefio de estos profesionales que predominaron los malos
dormidores que merecen atenciébn medica con un ndmero de 29 individuos

representando un 48.3%, siguiendo los dormidores de buena calidad con un nimero de
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16 que representa un 26.7% Yy por ultimo los dormidores que merecen atencion y

tratamiento por su mala calidad de suefio es de 15 individuos representando un 25%. (7)

Durante la pandemia por covid-19, en Shandong, China, se realiz6 un estudio que
abarcaba la calidad del suefio en 4730 enfermeras del servicio de urgencias de
hospitales publicos. Luego de aplicar el PSQI, obtuvieron que la puntuacion media fue
de 8,2 en 3114 enfermeras (65,8%). La puntuacion global del PSQI de las enfermeras de
hospitales terciarios fue de 11,8; estadisticamente superior a las de hospitales primarios
que fue de 9,5 y secundarios de 7,4. De esta manera, predomind la mala calidad del

suefio con puntuaciones mayores a 8, lo que refirié problemas graves del suefio. (8)

En 2021, en Parand, Brasil, investigadores realizaron un estudio sobre la Calidad del
suefio y trastorno mental comin en un equipo de enfermeria de un hospital, de tipo
transversal, analitico y cuantitativo desarrollado con 196 profesionales de enfermeria de
un hospital publico y otro mixto. Los datos se recolectaron mediante un instrumento de
caracterizacion sociodemografica, utilizando el Self-Report Questionnaire 20 y el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh y se analizaron utilizando estadisticas descriptivas e
inferenciales para identificar posibles factores asociados con trastornos del suefio. En
esta investigacion se identifico la calidad del suefio se clasifico como mala en el 41,8%
y trastorno del suefio en el 27,6%. Se identific6 una prevalencia de trastorno mental
comun en el 36,7%. El factor principal de la mala calidad del suefio fue la presencia de

trastorno mental coman. (9)

En Colombia, también se han realizado investigaciones, que apuntan a determinar como
se encuentra la calidad del suefio en los profesionales de salud. La Universidad del
Rosario en el afio 2018, publicd una investigacion realizada en la ESE Hospital

Regional de Vélez, Santander realizada en el afio 2012. En donde luego de aplicar como
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instrumento Indice de la calidad del suefio de Pittsburgh en 44 auxiliares de enfermeria
y 5 profesionales de enfermeria, se obtuvo que el 75,5% de la poblacion fue clasificada

como buenos dormidores, y el 24,9% como malos dormidores. (10)

Si bien, se han registrado investigaciones acerca de la calidad del suefio en diferentes
partes de Colombia, en la ciudad de Cartagena no se han publicado investigaciones que
puedan ser usadas como referentes locales para tener mas conocimiento acerca de la
calidad del suefio en los profesionales sanitarios, de manera que se precisa la necesidad
de realizar esta investigacion, que tiene como finalidad describir la calidad del suefio de
profesionales médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria de una clinica de tercer

nivel de la ciudad de Cartagena.
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2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudl es la calidad del suefio en profesionales médicos, enfermeros y técnicos de

enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de indias?
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion apunta a determinar la relacion que existe entre la calidad del
suefio en profesionales de salud de una clinica de tercer nivel en la ciudad de Cartagena,
debido a la demanda de trabajo que exige el area asistencial, los profesionales sanitarios

se encuentran predispuestos a que su calidad del suefio se vea afectada.

Diversas investigaciones alrededor del mundo han planteado que los trabajadores
sanitarios presentan una variedad de problemas de salud como lo son problemas
digestivos y cardiacos, envejecimiento prematuro, enfermedades inmunoldgicas,
problemas con la vida social, problemas psicologicos como estrés, ansiedad y
depresion. Ademas, esta claro que esta dinamica de la vida laboral del personal de
salud, comprende extensas jornadas y guardias laborales, turnos nocturnos y rotativos,
colocando en riesgo la integridad fisica y mental de los profesionales, de manera que se
alteran directamente patrones y funciones bioldgicas, como lo son los ciclos de
suefio/vigilia; asi mismo, sus efectos estan asociados con el deterioro de las funciones

cognitivas y psicomotoras como la memoria, concentracién, razonamiento y la atencion.

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. Los
trabajadores de la salud 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, entre ellas, la alteracion de la calidad del suefio.

Por medio de los resultados de esta investigacion, se dara a conocer la situacion actual
de la calidad del suefio de la poblacion escogida a la direccion y coordinacion de la

clinica de Il nivel de Cartagena; ademéas que sera un referente local que ayudard a
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tomar acciones, de manera que se planteen estrategias y/o actividades de manera
oportuna a los médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria; ademas hacer un
seguimiento periddico para conocer la situacion de la calidad del suefio de los

trabajadores del area de la salud.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Describir la calidad del suefio de los profesionales médicos, enfermeros y técnicos de

enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar la poblacion desde los aspectos sociodemograficos como edad, sexo,

estrato socioeconomico, procedencia, etc.

- Identificar la calidad del suefio subjetiva en los profesionales médicos, enfermeros y

técnicos de enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

- Identificar la latencia del suefio en los profesionales médicos, enfermeros y técnicos de

enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

- Identificar la duracion del suefio en los profesionales médicos, enfermeros y técnicos

de enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

- Identificar la eficiencia del suefio en los profesionales médicos, enfermeros y técnicos

de enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

- ldentificar las perturbaciones del suefio en los profesionales médicos, enfermeros y

técnicos de enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

- Identificar el uso de hipnoticos en los profesionales médicos, enfermeros y técnicos de

enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.

- Identificar la disfuncion diurna en los profesionales médicos, enfermeros y técnicos de

enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de Indias.
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5. MARCO TEORICO

El suefio (Historia)

A lo largo del tiempo, el suefio ha sido objeto de estudio, diversas investigaciones nos
han permitido obtener la informacion que hoy dia conocemos, sin embargo, la
concepcioén y el conocimiento que se tenia sobre este ha experimentado variaciones,
como lo es las horas dedicadas al descanso y a pesar de que el suefio ocupa la tercera
parte de la vida de una persona, hasta bien entrado el siglo XIX el fenomeno del suefio
no fue objeto de un estudio sistematico. En igualdad de condiciones respecto a otras
areas de investigacion, se asume que hubo diversas razones concretas para no estudiarlo,
una de las cuales fue la desagradable necesidad de permanecer despierto por la noche.

(11)

Poca es la informacion registrada acerca de los habitos de suefio de las civilizaciones
antiguas, a diferencia de edad media, en donde se comienzan a estipular las horas que,
segun la época, eran necesarias para tener un descanso reparador. Varios libros y
estudios sobre la historia del suefio muestran que durante la Edad Media la gente solia
dormir en dos periodos durante la noche, dos turnos en los que se realizaban actividades
en medio de ellos. El libro de Roger Ekirch Al final del dia: Noche en tiempos pasados
revela que, hasta los tiempos modernos, cuando la iluminacién artificial apareci6 y
permitio permanecer despiertos mas tiempo, la mayoria de la gente se acostaba al
atardecer y el tiempo dedicado a dormir se dividio en dos fases, conocidas como primer
y segundo sueiio. Ambas fases del suefio duraban aproximadamente lo mismo, por lo
general 4 horas cada fase, y las personas se despertaban en algin momento después de

la medianoche antes de volver a descansar. (11)
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Desde las 9 de la noche hasta las 11 de la noche, los ciudadanos procedian a echarse en
colchones rellenos de paja o trapos (o plumas, si eran ricos) listos para dormir durante
un par de horas. En ese momento, la mayoria de la gente dormia en comunidad y, a
menudo, se acurrucaban entre chinches, pulgas, piojos, familiares, amigos, sirvientes o

extrafios. (12)

Incluso habia una serie de convenciones sociales estrictas para minimizar cualquier
incomodidad. Por ejemplo, evitar el contacto fisico o moverse demasiado, y habia
posiciones designadas. Las nifias generalmente se acostaban a un lado de la cama, mas
cerca de la pared, seguidas por la madre y el padre, luego los nifios varones, nuevamente
ordenados por edad, y luego los miembros que no eran familia. Un par de horas mas
tarde, la gente comenzaba a despertarse de este suefio inicial. La vigilia nocturna
generalmente duraba hasta la 01:00, y no era causada por ruido u otras perturbaciones
en la noche, ni tampoco era iniciada por ningun tipo de alarma. En cambio, ocurria de

forma completamente natural, este lapso intermedio era muy Util para hacer cosas. (12)

Para los campesinos, despertarse significaba volver a dedicarse a un trabajo mas serio,
ya fuera para aventurarse a vigilar a los animales de la granja o para realizar tareas
domésticas, como remendar telas o peinar lana, pero también fue un tiempo para la
religién, los cristianos tenian oraciones elaboradas y especificas prescritas para este
periodo exacto de tiempo. Asi mismo ese tiempo era util para socializar y para el sexo,
en donde el primer suefio les quitaba el cansancio y el periodo posterior era un momento

excelente para concebir. (12)

El suefio bifasico se practicaba en todo el mundo preindustrial. En Italia se le llamd

"primo sonno". En Francia, "premier somme". De hecho, se encontrd evidencia del
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habito en lugares tan distantes como Africa, el sur y sureste de Asia, Australia, América

del Sury el Medio Oriente, que se extendio hasta gran parte de la edad moderna. (12)

Actualmente existen formas similares de suefio bifasico en la sociedad actual, por
ejemplo, en culturas que hacen una siesta por la tarde. Nuestro reloj bioldgico se presta
a ese horario, con una reduccion del estado de alerta. A principios de la década de 1990,
el psiquiatra Thomas Wehr realizd un experimento en el que expuso a un grupo de
personas a un fotoperiodo corto, es decir, se les dejo en la oscuridad durante 14 horas
todos los dias en lugar de 8 horas, durante un mes. Su suefio tardd un tiempo en
regularse, pero en la cuarta semana surgié un patrén de suefio distinto de dos fases.
Primero durmieron durante 4 horas, luego se despertaron de 1 a 3 horas antes de caer en
un segundo suefio de 4 horas. Esto sugiere que el suefio bifasico es un proceso natural

con una base biologica. (12)

La sociedad actual a menudo no permite este tipo de flexibilidad, por lo que tenemos
que ajustarnos a los horarios de suefio y vigilia actuales. Generalmente se piensa que un
suefio ininterrumpido continuo de 7 a 9 horas es probablemente lo mejor para sentirse
renovado. Sin embargo, tal horario puede no adaptarse a nuestros ritmos circadianos, ya

gue nos desincronizamos con el ciclo externo de luz/oscuridad de 24 horas. (12)

En 1929 Hans Berger registra la actividad eléctrica cerebral. En la primera mitad del
siglo se apoya la teoria de un centro del suefio hipotalamico y se describe la formacion
reticulada del tronco cerebral. En 1953 Aserinski y Keitman descubren el suefio MOR,
y en 1959 Jouvet descubre la atonia muscular del suefio MOR y demuestra su origen

protuberancial. (13)

Posteriormente se descubre que el suefio MOR es un proceso activo, se identifica al

hipotdlamo como marcapasos del ciclo suefio-vigilia, se describen el sindrome de panea
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del suefio, los cambios circadianos en la secrecion de cortisol, se impulsan los estudios
hormonales y, en 1968, se edita el manual de Rechtschaffen y Kales. En 1979 se publica

la primera clasificacion de los trastornos del suefio y del despertar. (13)

En la década de 1980 se aplica la presion positiva de aire para tratar el sindrome de
apneas del suefio, se descubren diversos factores inductores del suefio, la narcolepsia se
asocia con el antigeno HLA, se describen la distonia paroxistica nocturna, el insomnio
fatal familiar y el trastorno del comportamiento del suefio REM, y se funda The World
Federation of Sleep Research & Sleep Medicine Societies. En los afios 90 se introducen
los hipnoticos no benzodiazepinicos, se descubre la asociacion de la narcolepsia y la
cataplejia con el gen HLA-DQB1 *0602, se describe el sindrome de resistencia de la via
aérea superior, se descubren las hipocretinas y se establece la relacion entre el sindrome
de apnea del suefio y los accidentes de trafico. En el afio 1995 se funda la Asociacién

Argentina de Medicina del suefio. (13)

En el siglo XXI se comercializa el oxibato sodico para tratar la cataplejia, se publican la
segunda y la tercera clasificacion internacional de trastorno del suefio y en Europa se

certifican los primeros especialistas en medicina del suefio. (13)
Calidad del suefio

La calidad de suefio implica uno de los aspectos clinicos mas extendido y menos
comprendido, por lo que es necesario conocer de manera mas precisa la incidencia y los
factores que la puedan estar determinando. Dentro de los factores que se pueden ver
afectados por la disminucion de las horas de suefio se encuentra la calidad del suefio, la
cual no solo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino que incluye

también un buen funcionamiento diurno. (14)
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Un estudio realizado en 1960 por la Sociedad Norteamericana de Cancer reveld que la
media del suefio de la poblacidn era de entre ocho y nueve horas. En 1995, la Fundacion
Nacional del Suefio observo una caida de la media de la duracion de este a siete horas.
Evaluaciones contempordneas observan que un amplio porcentaje de los adultos
norteamericanos duermen seis horas por noche o menos. Una investigacion llevada a
cabo en Buenos Aires, San Pablo y México D.F. por Blanco et al. durante el afio 2004,
ha revelado que las alteraciones del suefio en Latinoamérica son similares a las de otros

paises y que afectan a todos los grupos de edad, sin diferencias de género. (14)

Debido a diversos factores, la sociedad contemporanea ha disminuido el suefio en
aproximadamente dos horas promedio en lo que respecta a comienzos del siglo pasado.
De los efectos de la duracion del suefio se puede desprender un factor altamente
significativo: la percepcion del individuo sobre su calidad del suefio, es decir la
valoracion sobre si el tiempo que durmid produjo un efecto reparador. La calidad de
suefio implica tanto una valoracion subjetiva, asi como aspectos cuantitativos como la
duracion del suefio, la latencia del suefio o el nimero de despertares nocturnos y
aspectos cualitativos puramente subjetivos como la profundidad del suefio o la
capacidad de reparacion de este. Los elementos exactos que componen la calidad del

suefio y su importancia relativa varian segun los individuos. (14)

Tener calidad de suefio es importante para la salud porgue algunos de los mecanismos
de eliminacién de las toxinas se llevan a cabo durante este periodo, lo cual es crucial
para las funciones inmunoldgicas, cardiovasculares, reproductivas, endocrinas y para el
control del dolor. El suefio actta sobre las funciones cognitivas, la consolidacion de la
memoria y el almacenamiento de informacién, y es fundamental para el equilibrio del
organismo humano. La calidad del suefio y su duracion pueden ser considerados

indicadores importantes de la calidad de vida, o sea que el suefio debe ser reparador,



23

contar con la duracion, profundidad y calidad adecuada, favoreciendo que la persona se
despierte bien predispuesta, Hay factores extrinsecos que pueden influir en la calidad
del suefio, como el medio ambiente, el clima, la exposicién a la luz y los equipos
electrénicos antes de acostarse, las actividades laborales, la dieta, la falta de rutina para
la hora de acostarse y despertarse, el consumo de bebidas alcohdlicas, otras drogas y
medicamentos. También influyen factores intrinsecos, como el estado de salud y el
sedentarismo. La calidad del suefio también se puede ver influenciada por el trabajo y el
trabajo por turnos puede impactar negativamente. Entre las consecuencias del trabajo
nocturno, es posible observar deterioro cognitivo, fatiga y somnolencia, factores que
favorecen los errores y accidentes en el trabajo; ademas, puede favorecer que surjan
enfermedades mentales y fisicas. También se establecen vinculos epidemioldgicos entre
la privacion cronica del suefio y las enfermedades cronicas no transmisibles, lo cual es
preocupante, dado que las mismas pueden generar alto poder de discapacidad, costos a

los sistemas de salud, morbilidad y, finalmente, la mortalidad en la poblacion. (15)
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6. ESTADO DEL ARTE

De acuerdo con las investigaciones previas desarrolladas sobre la calidad del suefio y la
aparicion de sintomatologia de importancia clinica en salud mental en médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria, se crea el estado del arte, teniendo en cuenta que
estas referencias reportan informacion relevante en torno a la calidad del suefio y la
salud mental de estos profesionales de la salud. La revision de la literatura de realizé en

dos grandes fases.

En la primera fase, se establecieron las palabras claves de busqueda, para encontrar
informacidn en bases de datos, las cuales fueron calidad del suefio, profesionales de la
salud, trabajadores de la salud, médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria.
Posteriormente se realizd una bdsqueda limitada, en la que se establecieron como
criterios de busqueda: literatura cientifica, productos o trabajos de investigacion

completos, publicados en los Gltimos 5 afos, y en idioma espafiol.

La segunda fase permitié ubicar aproximadamente 10 documentos, de los cuales se
excluyeron articulos de reflexién y revision. Finalmente fueron seleccionados 5
documentos que cumplian con los criterios de blsqueda. Se creo una matriz de
referencia, en la cual de describié y analizé afio, titulo, objetivo, metodologia,

poblacion, instrumentos y resultados, la cual permitié analizar y crear el estado del arte.

Los antecedentes se organizaron teniendo en cuenta la relacion del documento con la
idea de investigacion. De esta manera, dada la relacion de la tematica, los autores en su
investigacion Calidad del suefio en el personal de enfermeria, en donde por medio de
un estudio cualitativo para el cual se empleé la técnica focal al 17% de la poblacion
encuestada, se realiz6 un muestreo heterogéneo para la inclusion de los participantes; en

el cual se obtuvo que +indice medio de calidad de suefio de la poblacion fue de 4,1 +
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2,6 y la prevalencia de malos dormidores fue del 24,9 %. Los componentes del suefio
mas alterados fueron duracion y latencia del suefio; por otra parte, los principales
hallazgos del grupo focal se relacionan con la incidencia del tener hijos, especialmente
si son pequefios, en la calidad de suefio; la identificacion del estrés y de sus principales
precursores de indole intralaboral (inseguridad en el trabajo, carga laboral y falta de
respaldo institucional, entre otros) y extralaborales (problemas personales y el estado de

las relaciones familiares), como un constructo relacionado con la calidad de suefio. (10)

Asi mismo, otros autores en su investigacion Calidad del suefio como factor asociado
a depresion en Profesionales médicos, en donde se Ilevo a cabo un estudio de tipo
analitico, observacional, se encontrd que no hubo diferencias significativas entre la edad
y los que tienen o no depresion, asi mismo en la s variables genero y procedencia,
estado civil, consumo de alcohol, café y tabaco, tampoco se encontraron diferencias
significativas, mientras que el analisis multivariado verificd la significancia del riesgo
para las variables mala calidad del suefio, guardias nocturnas, y el ser médico residente

en relacion con la aparicion del desenlace depresion. (16)

Autores en 2021 en su investigacion Calidad del suefio y trastorno mental comdn en
un equipo de enfermeria de un hospital, por medio de un estudio transversal, analitico
y cuantitativo desarrollado con profesionales de enfermeria asistenciales de un hospital
publico y uno mixto de la ciudad de Francisco Beltrao, Parana, Brasil, lograron
identificar trastornos del suefio entre los profesionales de enfermeria con una frecuencia
del 76,5%. La calidad del suefio se clasifico como mala en el 41,8% y trastorno del

suefio en el 27,6%. (9)

Asi mismo, autores en su investigacion Calidad de suefio asociado a la ansiedad y

depresién en los médicos residentes de la unidad de medicina familiar 57, la cual
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realizaron a través de un estudio tipo observacional-descriptivo, relacional de corte
transversal prospectivo, en el cual se seleccionaron a todos los médicos residentes que
se encontraron adscritos a la unidad de medicina familiar numero 57, del 1 de enero al
30 de junio del afio 2018, en donde como resultado se obtuvo la frecuencia de la
presentacion de sintomas de ansiedad al momento de las encuestas fue de un 56.7% sin
datos de ansiedad, presencia de ansiedad leve en un 26.7%, 6.7% ansiedad moderada y
ansiedad grave en el 10%. De acuerdo con la presentacién de sintomas relacionados con
la depresion en los médicos residentes encuestados tenemos que el resultado fue que 50
de ellos se encuentran sin depresién representando un 83.3%, 6 con depresion leve que
representa un 10% y finalmente 4 con depresion severa que representa un 6.7%.
La calidad de suefio en los médicos residentes se presentd de la siguiente manera:
tenemos una prevalencia de malos dormidores que merecen atencion medica con un
ndamero de 29 individuos representando un 48.3% siguiendo los dormidores de buena
calidad con un nimero de 16 que representa un 26.7 % y por Gltimo los dormidores que
merecen atencion y tratamiento por su mala calidad de suefio con 15 individuos
representando un 25%. La asociacion que se encontro en el estudio realizado sobre la
calidad de suefio con ansiedad en los médicos residentes encuestados: buenos
dormidores sin ansiedad 20% (n=12), ansiedad leve 6.7% (n=4), malos dormidores que
merecen atencién medica sin ansiedad 30% (n=18) con ansiedad leve 16.7% (n=10),
ansiedad moderada (n=1) y aquellos que merecen atencién médica y tratamiento sin
ansiedad 6.7%(n=4), ansiedad leve 16.7% (n=10), ansiedad moderada 5% (n=3) y
ansiedad grave con 10% (n=6). Al aplicar prueba estadistica de Fisher obtuvimos un
valor de p=.000 por lo que se rechaza hipdtesis y decimos hay asociacion entre la
calidad de suefio con la ansiedad. La prevalencia que se encontré de acuerdo con los

sintomas de depresién que se presentan con la calidad de suefio es de la siguiente
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manera: 48.3% (n=29) se encuentran como malos dormidores que merecen atencion de
los cuales 43.3% (n=26) estan sin depresion y 5% (n=3) con depresion leve en cuanto a
buenos dormidores 26.7% (n=16) sin depresion. Y por ultimo los dormidores que
necesitan atencion médica y tratamiento se encuentran 13.3% (n=8) sin depresion,
depresion leve 10% (n=3), depresion severa 6.7% (n=4) siendo un total de 25% (n=15).
Al aplicar prueba exacta de Fisher se obtuvo una p=.001 por lo que se rechaza hipotesis

nula y decimos que hay asociacion entre la calidad de suefio con la depresion. (7)

En 2018, en China, un grupo investigador, estudié la Calidad del suefio de las
enfermeras en el servicio de urgencias de hospitales publicos en China y sus
factores influyentes, para lo cual realizaron un cuestionario autoadministrado que
incorporaba el Cuestionario de contenido laboral y el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) entre 4856 enfermeras de emergencia en cinco sistemas de comando
de emergencia de ciudades seleccionadas al azar en Shandong, China. La asociacién de
posibles factores de influencia, incluidos los factores ocupacionales, psicosociales e
individuales, con la falta de suefio (PSQI> 5) se cuantific6 mediante analisis de
regresion logistica multivariante; de esta manera obtuvieron que el puntaje promedio de
PSQI de 4730 enfermeras de emergencia en hospitales publicos fue de 8,2 + 3,9,
incluidos 3114 (65,8%) sujetos con PSQI> 5 y 2905 (61,4%)> 8; estas cifras se
encontraron mas altas para 337 enfermeras de emergencia en 14 hospitales terciarios
con 11.8 £ 4.3, 257 (76.3%) y 232 (68.8%), seguidas por 1044 enfermeras de
emergencia en 43 hospitales secundarios con 9.5 + 3.9, 725 (69.4%) y 675 (64,7%) y
3349 enfermeras de urgencias en 167 hospitales primarios con 7,4 £ 3,5, 2132 (63,7%)
y 1998 (59,7%). Los siguientes factores se asociaron con la falta de suefio: nivel
hospitalario (terciario vs. primario, secundario vs. primario), sexo femenino, menos

ejercicio, largas horas de trabajo por semana, muchos pacientes a cargo de la noche, alta
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frecuencia mensual de turnos nocturnos. (4-6 vs. nunca, >7 vs. nunca) y alto estrés

laboral. (8)
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7. MARCO CONCEPTUAL

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (17)

Salud mental: Es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento

del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. (18)

Suefio: El suefio es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad bioldgica que
permite restablecer las funciones fisicas y psicolégicas esenciales para un pleno

rendimiento. (19)

Calidad del suefio: Implica tanto una valoracion subjetiva, asi como aspectos
cuantitativos como la duracion del suefio, la latencia del suefio o el ndmero de
despertares nocturnos y aspectos cualitativos puramente subjetivos como la profundidad

del suefio o la capacidad de reparacion de este. (20)

Privacion del suefio: La privacion del suefio es la carencia de horas de suefio en relacion
con la cantidad total necesaria para recuperar el nivel éptimo de las funciones fisicas y
psicolégicas. Dicha cantidad en los adultos varia entre las 7 y 9 horas, mientras que los
nifios y adolescentes deben dormir mas, entre 8 y 10 horas dependiendo de la edad. La
privacion del suefio y la insuficiencia de este se pueden clasificar de diferentes formas.

(21)

e Privacion aguda del suefio: se produce durante un periodo corto, generalmente
de unos dias, donde el tiempo de suefio de una persona se ve reducido de forma

significativa. (21)
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e Privacion cronica del suefio: la persona que lo padece cuenta con un suefio
insuficiente o reducido durante tres meses 0 mas. (21)

e Deficiencia crénica del suefio o suefio insuficiente: existe una falta de suefio
continua. También se puede deber a la fragmentacién del suefio u otras

interrupciones. (21)

Ciclo circadiano: Son cambios fisicos, mentales y conductuales que siguen un ciclo de
24 horas. Estos procesos naturales responden, principalmente, a la luz y la oscuridad y
afectan a la mayoria de los seres vivos, incluidos los animales, las plantas y los

microbios. (22)

Latencia del suefio: Se denomina latencia del suefio al tiempo transcurrido desde que se
apagan las luces hasta que comienza la fase primera de nuestro periodo de descanso. Es
decir, es el tiempo que la persona tarda en lograr realizar la transicién de la vigilia total
al suefio; la primera época de cualquier fase de suefio. Por lo general, es una etapa de
corta duracién. Sin embargo, una alteracion de esta supone la aparicién de cuadros de
somnolencia. Lo que supone que durante el dia estemos cansados y nos podamos quedar
dormidos en cualquier momento y cualquier lugar. Lo que acaba repercutiendo en
nuestros biorritmos corporales. Pudiendo incluso llegar a influir en nuestra salud. Esta
latencia del suefio suele durar unos diez minutos. Valores que lo superen en mucho o
menores se consideran alteraciones que merecen estudio. Estas alteraciones se conocen

popularmente con el nombre genérico de insomnio. (23)

Profesionales sanitarios: Un profesional sanitario es cualquier profesional de la salud
que posee la oportuna titulacion oficial. Son profesionales sanitarios médicos,

enfermeras, auxiliares de enfermeria, etc. Los profesionales sanitarios poseen
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conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencién de salud, se organizan por

medio de colegios profesionales oficialmente reconocidos por los poderes publicos. (24)
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8. MARCO LEGAL

Ley 911 de 2004

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el regimen

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. (25)
Ley 266 de 1996

La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito del ejercicio profesional,
desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccion,
organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las obligaciones y

derechos que se derivan de su aplicacion. (26)
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9. METODOLOGIA

9.1 NATURALEZA DE ESTUDIO

De acuerdo con los objetivos planteados se desarroll6 un estudio cuantitativo, que,
segun Hernandez Sampieri, el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el anélisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas
previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo, y frecuentemente en el uso de
la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una

poblacion. (27)

9.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de caracter descriptiva de corte trasversal. Hernandez Sampieri,
plantea que los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis.
(25) EI estudio de corte transversal es un tipo de investigacién observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién

muestra o subconjunto predefinido. (28)

9.3 POBLACION

Para Hernandez Sampieri, "una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”. (29) Es la totalidad del fendmeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacidon poseen una caracteristica comun la cual se
estudia y da origen a los datos de la investigacion. La poblacion de estudio la

conformaran los profesionales de la salud médicos, enfermeros y los técnicos en
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enfermeria, de los diferentes servicios de atencion, de la Clinica Cartagena del Mar, en

la ciudad de Cartagena de Indias.

TABLA 1 POBLACION DE ESTUDIO

PROFESIONALES CLINICA CARTAGENA DEL MAR
Ocupacion NUmero
Meédicos 21
Enfermeros 25
Técnicos de enfermeria 65
Total 111

Fuente: Elaboracion propia.

9.4 MUESTRA Y MUESTREO

Para la seleccién de la muestra se llevd a cabo mediante un muestreo por conveniencia,
que es una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio utilizada para crear
muestras de acuerdo con la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de
formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra

especificacion practica de un elemento particular. (30)

La muestra estuvo representada por un total de 80 profesionales de la salud: entre ellos
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria considerando los criterios de inclusion y

exclusién.
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9.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para desarrollar los objetivos de la investigacion previamente establecidos, se definieron

los criterios de inclusion y exclusion para la poblacién escogida.

9.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

-Ser médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria, en la clinica Cartagena del Mar.
-Tener mas de 6 meses de desempefiar su labor profesional.

-Edad comprendida entre 20 y 60 afos.

9.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
-Profesionales que presenten antecedentes de alteracion del suefio, previas a su

profesion.
-Profesionales con previos diagnésticos de alteraciones mentales.

-Profesionales que reciban medicacion psiquiatrica.

9.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una version ajustada del
cuestionario indice de la calidad del suefio de Pittsburg. Este cuestionario se aplico de
manera directa a los profesionales de salud de los diferentes servicios asistenciales de la

Clinica Cartagena del Mar, los cuales participaron voluntariamente en la investigacion.

El cuestionario ajustado cuenta con dos partes que fueron de gran importancia para

obtener los datos.
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1: La primera parte abarcd los aspectos sociodemograficos, en donde se obtuvo la
informacion general de la poblacién objeto de estudio, se tuvo en cuenta variables como
la edad, sexo, estado civil, nivel socioeconémico, procedencia, profesion, antigiiedad

laboral y el numero de hijos.

2: La segunda parte abordo la calidad del suefio en los médicos, enfermeros y auxiliares

de enfermeria de los diferentes servicios asistenciales de la clinica.

9.6.1 INSTRUMENTO

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI) es un instrumento de evaluacion
directa y auto aplicada con preguntas correspondientes a los factores involucrados en la
calidad del dormir, que fue desarrollado por el departamento de psiquiatria de la
Universidad de Pittsburg en 1988. EI PSQI es comUnmente utilizado en el &mbito
clinico y de investigacion para identificar y discriminar que tan bien o mal han dormido

las personas, pacientes, etc., durante el tltimo mes. (31)

Contiene 19 reactivos que evaltuan 7 dimensiones relacionadas con la calidad de suefio.

Dichas dimensiones son:

1) Calidad de suefio subjetiva, se refiere a que tan «bien» o «mal» las personas
perciben que duermen. Se evalUa teniendo en cuenta la puntuacion asignada a la

pregunta PSQI 6.
Muy buena =0
Bastante buena = 1
Bastante mala = 2

Muy mala =3
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2) Latencia de suefio, se refiere al tiempo que toma quedarse dormido a partir de que se

comienza a intentarlo. Evaluada teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Puntuacion asignada a la pregunta PSQI 2

Menos de 15 minutos =0

16 a 30 minutos = 1

31 a 60 minutos = 2

Mas de 60 minutos = 3

b) Puntuacién asignada a la pregunta PSQI 5a.

Ninguna vez el tltimo mes = 0

Menos de una vez a la semana =1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres 0 més veces a la semana = 3

¢) Suma de la puntuacion asignada a las preguntas PSQI 2 y PSQI 5a

d) Asignacion de la puntuacion de la dimension 2 (suma de PSQI 2 y PSQI 5a)

0=0
1-2=1
3-4=2
5-6 =3

3) Duracion del dormir, es decir, la cantidad de horas que duermen. Se evalla

teniendo en cuenta la puntuacién asignada a la PSQI 4.
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>7horas=0

6-7 horas=1

5-6 horas = 2

<5horas=3

4) Eficiencia de suefio, se refiere al porcentaje de tiempo que se duerme respecto al

tiempo que se pasa en cama acostado.

a) Se tiene en cuenta el numero de horas dormidas

b) Calculo de horas de permanencia en la cama:

- Hora de levantarse (PSQI 3)

- Hora de acostarse (PSQI 1)

- NUmero de horas permanecidas en la cama

c) Calculo de la eficiencia habitual del suefio (NUmero de horas dormidas / nimero de

horas permanecidas en la cama) x 100 = eficiencia habitual del suefio %

d) Asignacion de puntuacién de la dimensién:

>85%=0

75y 84 %=1

65y 74% =2

<65% =3

5) Alteraciones de suefio, implica sintomas de insomnio, apnea y dificultad para

mantener el suefio por mencionar algunos.
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a) Se tiene en cuenta la puntuacion asignada a las respuestas de PSQI 5a a PSQI 5j

b) Suma de las puntuaciones de PSQI 5a a PSQI 5j

c) Se le asigna la puntuacion a la dimension teniendo en cuenta el resultado anterior

0=0
1-9=1
10-18=2
19-27=3

6) Uso de medicamentos para dormir, se tiene en cuenta la respuesta de PSQI 7

Ninguna vez el Gltimo mes =0

Menos de una vez a la semana =1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres 0 més veces a la semana = 3

7) Disfuncion diurna, se refiere a la sensacion de somnolencia durante el dia y las

posibles dificultades que se pueden presentar a causa de esta.

a) Teniendo en cuenta la respuesta de PSQI 8

Ninguna vez el Gltimo mes =0

Menos de una vez a la semana=1

Una o dos veces a la semana = 2

Tres o més veces a la semana = 3

b) Teniendo en cuenta la respuesta de PSQI 9
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Ningan problema =0
Solo un leve problema =1
Un problema =2
Un grave problema =3
¢) Suma de PSQI 8 y PSQI 9

d) Se asigna la puntuacion a la dimensién

Puntuacion global del PSQI: Suma de las 7 dimensiones = puntaje global

9. 7. ANALISIS DE DATOS
Para realizar el andlisis de los datos, los datos obtenidos mediante el cuestionario fueron
ingresados a una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016, en donde se construyd una

tabla para posteriormente analizar cada una de las respuestas registradas.

En primer lugar, se realizo el analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas, para lo
cual se realizo una tabla dindmica que abarcara las variables, frecuencia absoluta y

relativa.

Posteriormente, para el analisis de las dimensiones del cuestionario, se crearon tablas

dinamicas teniendo en cuenta el indice de interpretacion del propio cuestionario (indice
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de calidad del suefio de Pittsburgh), con el fin de obtener el puntaje de cada dimension,
y luego con la sumatoria de cada componente, obtener el puntaje global en lo que

respecta a la calidad del suefio como macro variable.

Finalmente, se realizo la correlacion de la variable calidad del suefio teniendo en cuenta
el puntaje global, con las caracteristicas sociodemograficas, mediante tablas dindmicas,

expresando los resultados tanto en frecuencia absoluta, relativa y total general.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

10.1. PRINCIPIOS

La confidencialidad y anonimato de los profesionales que participaron quedaron
aseguradas en todo momento, solo fueron utilizados por la institucion en beneficio de su
personal, evitando generar dafio o perjuicio a los profesionales de la salud, se realizd
mediante el consentimiento informado y por lo tanto el derecho de aceptar o rechazar

ser parte de la investigacion.

El estudio se realizd bajo los direccionamientos de la Resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. (32) Esta investigacion se considera de
bajo riesgo y con el fin de proteger los derechos de los participantes, ademas se les
inform6 de que los resultados de la investigacion solo se utilizaron con fines

académicos.

10.2. RIESGO DE LA INVESTIGACION

El marco ético de la presente investigacion estuvo dado por la Resolucion 8430 de
1993. De acuerdo con su normativa, el estudio puede catalogarse como una
investigacion sin riesgo, dado que la técnica e instrumento que se aplicara no ocasionara

ningun tipo de dafio bioldgico, fisioldgico, psicologico o social en los participantes. (32)
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De acuerdo con los objetivos planteados en el presente trabajo de grado, se ha analizado

la informacién obtenida mediante el cuestionario “indice de Calidad de Suefio de

Pittsburg (PSQI)” adaptado al estudio Calidad del suefio de profesionales médicos,

enfermeros y técnicos de enfermeria de una clinica de tercer nivel de Cartagena de

indias en el afio 2022, en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 para su anélisis e

interpretacion.

TABLA 2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variables Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Edad

21-29 37 46%
30-39 19 24%
40 - 49 19 24%
50 -59 5 6%
TOTAL 80 100%
Sexo

Femenino 70 87.5%
Masculino 10 12.5%
TOTAL 80 100%
Estrato socioecondmico

1 25 31%
2 29 36%
3 22 28%
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4 4 5%
TOTAL 80 100%
Estado Civil

Casado 13 16%
Soltero 34 43%
Union libre 33 41%
Total 80 100%
Ocupaciones

Medicos 22 28%
Enfermeras 19 24%
Técnicos de enfermeria 39 49%
TOTAL 80 100%
Antiguedad en la institucion

Entre 1y 3 afios 29 36%
Entre 6 y 12 meses 15 19%
Mas de 3 afios 36 45%
TOTAL 80 100%
Servicio donde labora

Cirugia 2 3%
Hospitalizacion 3er piso 21 26%
Hospitalizacion 4to piso 17 21%
UCI ler piso 9 11%
UCI 3er piso 13 16%
Urgencias 18 23%
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TOTAL 80 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 la cual relaciona las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio, se puede evidenciar, que las edades mas frecuentes fueron de 21 — 29 afios con
un (46%), sequido las edades entre 30— 39 afios y 40 — 49 afios con un (24%), las edades
menos frecuentes fueron entre 50— 59 afios con un (6%). Con respecto al sexo
predomind el femenino con un (88%), mientras que el sexo masculino fue representado
con un (13%). En base al nivel socioeconémico obtiene mayor relevancia el estrato 2
con un (36%), seguido del 1 con un (31%), el 3 y 4 con un (28%) y (5%)
respectivamente. En cuanto al estado civil, se obtuvo como resultado que el (43%) estan
solteros, seguido del (41%) se encuentran en union libre y solo el (16%) se encuentran
casados. En referencia a la ocupacion, se encuestaron 80 trabajadores del area de la
salud donde la mayor poblacion fue auxiliares de enfermeria con un (49%), seguido de
la participacién de médicos con un (28%), y por altimo enfermerias con un (24%), en
respuesta a la antigliedad de la institucion se observa que mas de 3 afios obtiene el
mayor porcentaje con un (45%) seguido de entre 1 y 3 afios con un (36%) y por ultimo
entre 6 y 12 meses con un (19%). En relacion al servicio donde labora encontramos que
predomina el servicio de Hospitalizacion 3 piso con un (26%) seguido de urgencias
23% Yy hospitalizacién 4 piso (22%), luego en menos porcentaje esta UCI 3er piso

(16%), UCI ler piso con un (11%) y por altimo el servicio de cirugia con un (3%).



TABLA 3 COMPONENTE 1. CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

Componente 1. Calidad del suefio subjetiva

Respuesta Puntuacion Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Bastante buena 1 28 35%
Bastante mala 2 13 16%
Muy buena 0 31 39%
Muy mala 3 8 10%
Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3, se representan los resultados obtenidos del componente calidad del suefio

subjetiva, en donde se evidencio que el (39%) de la poblacion de estudio manifiesta una

muy buena calidad del suefio, con una puntuacion de 0; seguido del (35%) que refirid

bastante buena, con puntuacion de 1; el (16%) y (10%) refirieron calidad de suefio

bastante mala y muy mala, con puntuaciones de 2 y 3 respectivamente.

TABLA4 COMPONENTE 2: LATENCIA DEL SUENO

Componente 2. Latencia del suefio

Rango Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1-2 1 29 36%
3-4 2 44 55%
5-6 3 7 9%
Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 4, se expresan los resultados del componente latencia del suefio, en la cual,
el (55%) se encuentra en el rango 3-4, con una puntuacion de 2; seguido del (36%) en el
rango 1-2, con puntuacion de 1; y en menor proporcion el (9%) en el rango 5-6 con

puntuacion de 3.

TABLA 5. COMPONENTE 3: DURACION DEL SUENO

Componente 3. » Frecuencia Frecuencia
Puntuacion

Duracion del suefio. Absoluta Relativa

5-6 Hrs 2 63 79%
>7 Hrs 0 11 14%
<5 Hrs 3 6 8%
6-7 Hrs 1 0 0%
Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5, se evidencia el nimero de horas de suefio, en donde el (79%) duerme
entre 5-6 horas, con puntuacion de 2; seguido del (14 %), 7 horas, con puntuacién de 0;
en menor proporcion el (8 %), <5 horas, con una puntuacién de 3, no se evidencian los

rangos entre 6 -7 horas, con la respectiva puntuacién de 1.

TABLA 6 COMPONENTE 4. EFICIENCIA DEL SUENO HABITUAL

Componente 4 Frecuencia
Eficiencia del Sueno Frecuencia Relativa
Habitual % Puntuacion Absoluta

>80% 0 52 65%
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75%-84% 1 22 28%
65%-74% 2 5) 6%
< 65% 3 1 1%
Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6, se evidencia que el (65%) tiene una eficiencia del suefio mayor al 80%,
con una puntuacion de 0; seguido del (28%) que reporto una eficiencia del 75 al 84%,
considerando puntuacion de 1; en menor proporcion el (6%), reportd una eficiencia del
65 al 74%, con puntuacion de 2; y solo el (1%) reporté eficiencia del suelo menor al

65%, con una respectiva puntuacién de 3.

TABLA 7 COMPONENTE 5. PERTURBACION DEL SUENO HABITUAL

COMPONENTE 5: Perturbacion del suefio habitual
Frecuencia Frecuencia

Puntuacion Absoluta Relativa Rango
0 0 0% 0
1 56 70% 1-9
2 23 29% 10-18
3 1 1% 19-27

Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7, se expresan los resultados del componente correspondiente a perturbacion
del suefio habitual, en ella se evidencia que el (70%) presenta perturbaciones en un

rango de 1-9, con puntuacion de 1; seguido del (29%), que presenta en el rango 10-18,
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con puntuacién de 2; y solo el (1%) presenta perturbaciones en el rango de 19-27, con

puntuacion de 3.

TABLA 8 COMPONENTE 6 USO DE MEDICACION HIPNOTICA

COMPONENTE 6. Uso de medicacion Hipnotica

Frecuencia Frecuencia

Puntuacion Absoluta relativa Respuesta

Ninguna vez en el Gltimo

0 70 88% | mes

Menos de una vez a la

1 4 5% | semana

una o dos veces a la

2 1 1% | semana

tres 0 mas veces a la

3 5 6% | semana

Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 8 expresa el uso de medicacion hipnética, en ella, se evidencia que el (88%)
utilizé6 medicamentos ninguna vez en el ultimo mes, con puntuacién de 0; seguido del
(6%), que utilizd tres 0 mas veces a la semana, con puntuacion de 3; en menor
proporcion el (5%) utiliz6 medicamentos menos de una vez a la semana, con puntuacion

de 1; y solo el (1%) utiliz6 una o dos veces a la semana, con una puntuacion de 2.

TABLA9 COMPONENTE 7. DISFUNCION DIURNA

Componente 7. Disfuncién Diurna




Rango | Puntuacién Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
0 0 34 43%
1-2 1 26 33%
3-4 2 17 21%
5-6 3 3 4%
Total, general 80 100%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 9 se expresan los resultados del componente disfuncion diurna, en ella se

evidencia que el (43%) se encuentra en el rango 0, lo que traduce una puntuacion de 0;

seguido del (33%), que se encuentran en el rango 1-2 con una puntuaciéon de 1; en

menor proporcion el (21%) se encuentra en el rango 3-4, con puntuacion de 2; y solo el

(4%) se encuentra en el rango 5-6, con una puntuacion de 3.

TABLA 10 PUNTAJE GLOBAL DE CUESTIONARIO DE PITTSBURG

Puntaje Global. Indice calidad del suefio

Frecuencia Frecuencia

Puntaje Global Absoluta Relativa

3 4 5%

5 10 13%

6 20 25%

7 17 21%

8 10 13%

9 7 9%

10 1 1%

11 2 3%




12 1 1%
13 2 3%
14 2 3%
Total, general 80 100%
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La tabla 10 hace referencia al puntaje global de las 7 dimensiones del cuestionario

indice de calidad del suefio de Pittsburg, en donde el (25%) de la poblacion tuvo un

puntaje global de 6; seguido del (21%) con puntaje de 7; el (13%) y (13%) con puntajes

de 5y 8 respectivamente; el (9%) con puntaje de 9; (5%) y (5%) con puntajes de 3y 4

respectivamente; (3%), (3%) y (3%) con puntajes de 11, 13 y 14 respectivamente; y solo

el (1%) y (1%) con puntajes de 10 y 12 respectivamente.

TABLA 11 DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS RESPECTO A LA

CALIDAD DEL SUENO.

Variables Mala | Mala |Buena | Buen | Total= | Total
% a% n 80 %
Sexo Femenino 54 67.5% |16 20% 70 87.5%
Masculino 8 10% 2 25% |10 12.5%
100%
Estrato 1 18 23% 7 9% 25 31%
2 25 31% 4 5% 29 36%
3 16 20% 6 8% 22 28%
4 3 4% 1 1% 4 5%
100%
Estado Soltero 22 28% 12 15% 34 43%
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civil Union libre 28 35% 5 6% 33 41%
Casado 12 15% 1 1% 13 16%
100%
Ocupacion | Médico 16 20% 6 8% 22 28%
Enfermero 17 21% 2 3% 19 24%
Tecnicos de | 29 36% 10 13% 39 49%
enfermeria
101%
Servicio en | UCI ler piso 7 9% 2 3% 9 11%
el que | UCI 3er piso 10 13% 3 4% 13 16%
labora Hospitalizacio | 17 21% 4 5% 21 26%
n 3er piso
Hospitalizacié | 12 15% 5 6% 17 21%
n 4to piso
Urgencias 14 18% 4 5% 18 23%
Cirugia 2 3% 0 0% 2 3%
100%
Antiglieda | 6 a 12 meses 11 14% 4 5% 15 19%
d laboral 1y 3 afios 23 29% 6 8% 29 36%
Mas de 3 afios | 28 35% 8 10% 36 45%
100%

La tabla 11 hace referencia al puntaje global entre la relacién de la calidad del suefio y

las variables sociodemograficas, en la cual se obtuvo de la variable sexo un mayor

porcentaje por parte del sexo femenino teniendo mala calidad de suefio con un (68%), e
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igualmente presenta mayor porcentaje en la buena calidad de suefio por parte del sexo
femenino con un (20%), a diferencia en menor cantidad esta el sexo masculino que
tienen buna calidad de suefio con un (3%) y con mala calidad de suefio con un (10%), en
la variable del estrato socioecondmico de las personas con mala calidad de suefio segln
su estrato se identificO con mayor porcentaje el estrato 2 con un (31%) y con buena
calidad de suefio el estrato 1 con un (9%), con respecto a la variable del estado civil
arrojo resultado con mayor porcentaje de mala calidad de suefio las personas en union
libre con un (35%) y con buena calidad de suefio las personas soltera con un (15%), los
trabajadores con mayor porcentaje de mala calidad de suefio fueron los técnicos de
enfermeria con un (36%) y de igual manera los técnicos de enfermeria presentaron
mayor porcentaje de buena calidad de suefio con respecto a las de méas profesiones con
un (13%), el servicio donde se identificd mala calidad de suefio n mayor porcentaje fue
en el servicio de hospitalizacion tercer piso con un (21%) y el servicio con mayor
porcentaje de buna calidad de suefio fue el servicio de hospitalizacion cuarto piso con
un (6%), finalmente con relacion a la variable del tiempo de antigiiedad en la institucion
presentaron con mayor porcentaje de mala calidad de suefio las personas que tienen mas
de 3 afios de antigliedad con un (35%), de igual manera el personal con mas de 3 afios

de antigliedad present6 mayor porcentaje de buena calidad de suefio con un (10%).
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12. DISCUSION

La calidad del suefio en la actualidad es un tema ampliamente investigado, sin embargo,
pocas son las que se han realizado en profesionales de la salud. Con la elaboracion de
esta investigacién, Calidad del suefio en profesionales médicos, enfermeros y técnicos
de enfermeria en una clinica de tercer nivel en la ciudad de Cartagena en el afio 2022, se
logro identificar la calidad del suefio de acuerdo a las 7 dimensiones del cuestionario
utilizado en este grupo de profesionales de salud, que son: calidad del suefio subjetiva,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio habitual, trastornos del

suefio, uso de hipnéticos y disfuncion diurna.

Al analizar los resultados de nuestra investigacion, en lo que respecta a cada una de las
dimensiones que evalUa el cuestionario, se obtuvo como resultado que en relacion a la
calidad del suefio subjetiva en los participantes de nuestro estudio el 39% tiene muy
buena calidad, seguido del 35% que tiene buena calidad; en relacion a la latencia del
suefio, en nuestro estudio el 55% tiene una prolongacion de 31 a 60 minutos; respecto a
la duracion del suefio, el 79% duerme entre 5y 6 horas al dia; respecto a la eficiencia
habitual del suefio, el 65% tiene la eficiencia del suefio >80%; en relacion a las
perturbaciones, el 70% las presenta en un rango de 1-9, lo que traduce a perturbaciones
adecuadas; respecto al uso de medicacion hipnética, el 88% no los ha usado ninguna
vez en el dltimo mes; finalmente en cuanto a la disfuncién diurna se encontré que el
43% no presenta disfuncion diurna. Datos que pueden ser comparados con la
investigacion realizada por Satizabal y Marin (10), en cuyos resultados se observo que
el 85.7% considera su calidad del suefio como muy buena, dato que no se asemeja a
nuestros resultados; el 34.7% presentd una latencia del suefio prolongada de 31 a 60
minutos, dato similar al nuestro; el 61.2% duerme 7 horas; el 91.8% presentd buena

eficiencia del suefio con valores por encima de 85%, dato similar al obtenido en esta
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investigacion; el 10.2% presentd un puntaje superior a 10, lo que traduce a
perturbaciones de suefio inadecuadas; el 4.1% us6 medicacion hipnética; por ultimo el

8.2% presentd disfuncion diurna, dato que contratas este estudio.

Con relacion a la calidad del suefio segtn el sexo el 68% de la poblacion femenina tiene
una mala calidad del suefio y solo el 20% tiene una buena calidad del suefio, el 10% de
la poblacion masculina report6 una mala calidad y solo el 3% tiene una buena calidad.
Lo anterior refleja que en la poblacion femenina hay una mayor prevalencia de mala
calidad del suefio.; dato similar a la investigacién de Cavalheir (9), donde encontré que

el 88% de la poblacion femenina presentaba trastornos del suefio.

Respecto al estado civil, en esta investigacion se encontrd que la mala calidad del suefio
prevalece en la poblacidn en union libre en un 35%, seguido de los solteros en un 28%;
dato que fue similar en Cavalheir (9), en donde el 60.7% se encontraban casados/unién
estable y tenian trastornos del suefio, y en menor porcentaje el 39.3% se encontraban

solteros y también presentaban trastornos del suefio.

En relacion a la ocupacion, se observo que el 36% de los técnicos de enfermeria tienen
una mala calidad del suefio, seguido del 21% que representa a los enfermeros con mala
calidad del suefio; en Cavalheir (9), se encontré que el 78,7% de los técnicos de
enfermeria presenta trastornos del suefio y los enfermeros en un 21.3% también
presentaban trastornos del suefio. Respecto a la calidad del suefio de los médicos, el
20% presenta una mala calidad del suefio, dato que contrasta a Garcia (16), en cuyos

resultados el 68% de los médicos que tiene depresion tiene una buena calidad del suefio.

Respecto al servicio en el que se labora, en este estudio, se encontré que los servicios
donde se reportaron loas porcentajes mas altos de mala calidad del suefio son

hospitalizacion 3er piso y urgencias con 21% y 18% respectivamente, en menor



56

porcentaje hospitalizacién 4to piso, UCI 3er piso, UCI 1er piso y cirugia con 15%, 13%,
9% y 3% respectivamente. Autores como Satizabal y Marin (10), en su investigacion
muestran que en los servicios cirugia tienen un indice de Pittsburgh de 5,3, lo que
traduce una mala calidad del suefio, mientras que, en urgencias, encontraron el indice de

Pittsburgh de 4,5, considerdndose buena calidad del suefio.

Asi mismo, respecto a antigliedad laboral en nuestra investigacién quienes en mayor
porcentaje presentan mala calidad del suefio, estan los profesionales que estan laborando
hace mas de 3 afios, representado por el 35%, dato que se contrasta en la investigacion
de Satizébal y Marin (10), en donde el indice de Pittsburgh mas elevado fue de 5,
considerado como buena calidad del suefio, en quienes estan laborando desde hace mas

de 23 meses.
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13. CONCLUSIONES

Con la elaboracion de esta investigacion, se pudo evidenciar la calidad del suefio en un
grupo de profesionales médicos, enfermeros y tecnicos de enfermeria de la clinica
Cartagena del Mar. Los resultados obtenidos fueron comparados con investigaciones
nacionales e internacionales, encontrando similitudes y diferencias descritas
anteriormente, considerandose una investigacion coherente y pertinente. En este sentido
se aporto informacion relevante y actualizada en lo que respecta a la calidad del suefio
de un grupo de trabajadores del area de la salud de una institucion de salud de la ciudad

de Cartagena, Colombia.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados anteriormente, se tom6 como punto de
partida los resultados dados a conocer previamente. Es asi como se puede concluir que
sociodemograficamente predomind el sexo femenino, la mayoria solteros, mayormente
pertenecientes al nivel socioeconémico 2, el mayor porcentaje fueron técnicos de
enfermeria, antigiedad laboral de mas de 3 afios y el servicio de hospitalizacion 3er piso

con mayor porcentaje.

De acuerdo con la evaluacion mediante el cuestionario indice de calidad del suefio de
Pittsburgh, se concluyd que, en relacion con la calidad del suefio subjetiva en los
participantes de este estudio, el 39% de los participantes tienen muy buena calidad del

suefio, el 35% buenay el 16% y 10% mala y muy mala respectivamente.

Referente a la latencia del suefio, el 55% de la poblacién tienen una prolongacion de
tiempo para conciliar el suefio de entre 31 y 60 minutos, seguido del 36% que reporto
quedarse dormido entre 15 y 30 minutos, y solo el 9% report6 quedarse dormido

después de 1 hora.
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Respecto a la duracion del suefio, el 79% reportd dormir entre 5y 6 horas, seguido del

14% més de 7 horas y el 8% duerme menos de 5 horas.

El 65% tuvo una eficiencia del suefio mayor al 80%, que se traduce como muy buena
eficiencia, seguido del 28% con eficiencia entre 75 y 84%, considerada como buena
eficiencia, el 6% con eficiencia entre 65 y 74%, y solo el 1% con eficiencia menor al

65%, considerada como muy mala.

En cuanto a las perturbaciones del suefio habitual, el 70% de la poblacién reporté tener
perturbaciones adecuadas durante el suefio, el 29% con perturbaciones medianamente

inadecuadas y solo el 1% con perturbaciones muy inadecuadas.

Respecto al uso de medicacion hipndtica, el 88% reportd6 no haber utilizado
medicamentos ninguna vez en el ultimo mes, el 6% utilizd mas de tres veces a la

semana, el 5% menos de una vez a la semanay solo el 1% una o dos veces a la semana.

Finalmente, en cuanto a la presencia de disfuncion diurna el 43% de los participantes no
presentd disfuncion diurna, el 33% presentd en niveles bajos, el 21% niveles moderados

y solo el 3% con disfuncién diurna severa.

Asi mismo se concluy6 que el sexo femenino es quien reporta mayor porcentaje de mala
calidad de suefio en un 67.5%, igual que el nivel socioeconémico 2 con 31%, el estado
civil en el que se reportdé mala calidad del suefio fue en union libre en un 35%, asi
mismo la ocupacion méas afectada fueron los técnicos de enfermeria en un 36%, el
servicio y la antigliedad laboral con porcentajes mas altos de mala calidad del suefio
fueron hospitalizacion 3er piso y mas de 3 afios con porcentajes de 21% y 35%

respectivamente.

Por consiguiente, se concluyd que, la mala calidad del suefio es un factor presente en

este grupo de trabajadores, por lo cual es importante realizar investigaciones en las
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cuales se puedan determinar los factores que influyen en la calidad del suefio de esta

poblacion.
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14. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar controles de salud con relacion al patron suefio y
descanso de forma periddica en el personal de salud de la institucion y brindar
tratamiento si asi lo requiere.

Incentivar actividades de promocién y fomento de la higiene del suefio para
tratar de mejorar el problema en esta poblacion de la institucion.

Ofrecer un ambiente y area adecuada de descanso para el personal en los casos
que estos lo necesiten.

Dar continuidad a la presente investigacion que permita la evaluacion de manera
regular a los profesionales de la salud sobre sus trastornos del suefio. (33)

Se sugiere evaluar otras variables asociadas a la mala calidad de suefio, como:
jornadas laborales largas, cantidad de pacientes atendidos por turno, carga
familiar, consumo de sustancias estimulantes, comorbilidades, entre otros que
puedan estar asociadas a problemas de suefio.

Fomentar la formacion de los profesionales de la salud, para una oportuna
deteccidn y atencién de los problemas del suefio.

Se recomienda ayuda profesional que incluya evaluaciones periédicas de los
efectos sobre la salud tanto fisicos como psicosociales de los profesionales de la

salud. (34)
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Variab | Tipo de | Operacio | Categorizaci | Definicion | Indicador | Nivel
le variable | nalizacion | 6n y de
dimensiones medicio
n
Edad Cuantita | Segun Sociodemogr | Tiempo -15-19 Discreta
tiva edad en el | &fica transcurrido | afios
momento desde el | -20-40
de la nacimiento afios
encuesta -41- 60
anos
- 61 0 més
Sexo Cualitati | Segun Sociodemogr | Caracteristi | -Femenino | Nomina
va Sexo afica ca bioldgica | -Masculino | |
bioldgico que dicotém
de diferencia ica
pertenenci un hombre
a y una mujer
Estado | Cualitati | Segun Sociodemogr | Situacion de | -Soltero Nomina
civil va condicion | afica las personas | -Casado I
de la determinada | -Union politém
unién de s por sus | libre ica
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la pareja relaciones -
Divorciado
-Viudo
Nivel Cualitati | Segun Sociodemogr | Medida -Nivel 1 Ordinal
socioec | va condicione | afica total  que | -Nivel 2 politom
onoémic s de la limita la | -Nivel 3 ica
0 vivienda y parte -Nivel 4
salario econdmica | -Nivel 5
econémico de la | -Nivel 6
preparacion
laboral de
una persona
Proced | Cualitati | Segun el | Sociodemogr | Lugar 0 | -Rural Nomina
encia va lugar de | &fica persona de | - Urbano I
procedenci la que dicotom
a procede ica
alguien o
algo
Profesi | Cualitati | Segun Sociodemogr | Persona que | -Médico Nomina
on va profesion | afica ha -Enfermero | |
que ejerza completado | -Auxiliar politdbm
en el area un curso de | de ica
de la salud estudio en | enfermeria
el campo de

la salud
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Antigl | Cuantita | Segin el | Sociodemogr | La -Entre 6 y | Ordinal
edad tiva tiempo de | &fica antigledad | 12 meses politom
laboral laborar en laboral es el | -Entre 1 y | ica
la tiempo que | 3 afios
institucion una persona | -Mas se 3
ha anos.
permanecid
o laborando
para  una
organizacio
n puablica o
privada.
Servici | Cualitati | Segun el | Sociodemogr | Servicio - Nomina
oenel|va servicio en | &fica que brinda | Hospitaliza | |
que el que se atencion cion  ler | politdbm
labora desempefi médica piso ica
a continuada, | -
laboralme de Hospitaliza
nte. tratamiento | cion  3er
estructurado | piso
y multiple, | - UCI 1ler
con la | piso
integracion | - UCI 3er
de distintas | piso
actividades | - Urgencias
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terapéuticas
, trabajo en
equipo de
varios
especialistas
en pacientes
con
patologias
que
requieren
cuidados
diarios vy

directos.

- Cirugia

NUmer

hijos

Cuantita

tiva

Segin el
ndmero de

hijos

Sociodemogr

afica

Se refiere al
nimero de
hijos
nacidos
VIVOs,
incluyendo
los hijos
que

luego

fallecieron.

-No tiene

- 1 hijo

- 2 hijos

- 3 0 mas

hijos

Ordinal
politom

ica

Calida

d del

suefno

Cualitati

va

Segun la
calidad de

suefo

Dimension

Conciliar y
mantener

durante una

PSQI 6
-Muy

buena

Compo
nente o

dimensi
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subjetiva

cantidad
determinada
de horas
durante la
noche y
como
consecuenci
a directa un
buen
funcionamie
nto durante

el dia.

- Bastante
buena

- Bastante
mala

- Muy mala

on del

cuestion

ario

Latenci

a del

suefno

Cualitati

va

Segln
latencia

del suefio

Dimensién

Tiempo

transcurrido
desde que
se apagan
las luces
hasta  que
comienza la
fase primera
de nuestro

periodo de

descanso.

(PSQI 2 +
PSQI  5a)
PSQI 2

-Menos de
15 minutos
- Entre 16
y 30
minutos

- Entre 30
y 60
minutos

- Mas de

60 minutos

Compo

nente o
dimensi
6n del
cuestion

ario




72

PSQI 5a
-Ninguna
vez en el
altimo mes
- Menos de
una vez a
la semana
- Una o dos
veces a la
semana

- Tres o
mas veces

a la semana

Duraci

on del

suefno

Cuantita

tiva

Segun las
horas
dedicadas

a dormir

Dimensién

se refiere al

numero de

horas

totales de

suefio

durante la

noche.

PSQI 4
> 7 horas =
0

6-7 horas

1

5-6 horas

2

< 5 horas

3

Compo

nente o
dimensi
6n del
cuestion

ario
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Eficien | Cualitati | Segin el | Dimensién La PSQI 3 y | Compo
cia del | va namero de eficiencia PSQI 1 nente o
suefno horas del suefio es | (nUmero de | dimensi
dormidas la horas on del
y el proporcion | dormidas/n | cuestion
namero de del tiempo | Umero de | ario
horas total que se | horas
permaneci pasa permanecid
das en la durmiendo |as en la
cama. (tiempo cama) x100
total de | =%
suefio) en
una noche
en
comparacio
n con la
cantidad
total de
tiempo que
se pasa en
la cama.
Alterac | Cualitati | Segun la | Dimension afecciones | Suma de | Compo
ion del | va presentaci que puntuacion | nente o
suefio on de provocan es de PSQI | dimensi
alteracione cambios en | 5a a PAQI | 6n del
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S del la forma de | 5j cuestion
suefio. dormir. Un | 0=0 ario
trastorno 1-9=1
del  suefio | 10-18=2
puede 19-27=3
afectar tu
salud,
seguridad y
calidad de
vida en
general.
Uso de | Cualitati | Segun el | Dimension Se refiere al | PSQI 7 Compo
medica | va uso de uso de | -Ninguna | nente o
mentos medicame medicament | vez en el | dimensi
para ntos para o0s recetados | Ultimomes | 6n  del
dormir dormir. 0 de venta | - Menos de | cuestion
libre para |una vez a| ario
conciliar el | la semana
suefio. - Una o dos
veces a la
semana
- Tres o
mas veces

a la semana




75

diurna

Cualitati

va

Segun la
presencia
de
disfuncion

diurna.

Dimension

Consiste en
la

incapacidad
para

sostener la
vigilia con
un  deseo

irrefrenable
de dormir,
aun con la
consciencia
de que eso
seria
riesgoso o
no
recomendab

le.

Suma de
PSQI 8 y
PSQI 9.

Compo

nente o
dimensi
on del
cuestion

ario
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ANEXO 2 CRONOGRAMA

CALIDAD DEL SUENO EN PROFESIONALES MEDICOS, ENFERMEROS Y
TECNICOS DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE 111 NIVEL EN CARTAGENA

DE INDIAS EN EL ANO 2022

Cronograma de trabajo 2022-11

Actividades

Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Encuentro inicial: Presentacion de
idea de investigacion, cronograma de ﬁ

trabajo,

Matriz de referencias de

investigacion.

Planteamiento del problemay

pregunta de investigacion, objetivos.

Justificacion- Proposito de la

investigacion. ﬁ

Marco (Tedrico- referencia)

Marco conceptual- normativo

Metodologia

Metodologia de la investigacion — ﬁ
Enviar comité de Etica universidad

como la clinica

Presentacion del anteproyecto en la
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CCM

Recoleccion de la informacion

Analisis de resultados

Conclusiones

Discusion

Presentacion sustentacion
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ANEXO 3 PRESUPUESTO

PROCESO: INVESTIGACION, CIENCIA E
INNOVACION
TITULO: PRESUPUESTO PROYECTO DE
| INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DEL SINU| copI1GO: R-INVE-030
B Elias Bechara Zainum VERSION: 002

Seccional Cartagena
Titulo del proyecto:

— L

CALIDAD DEL SUENO EN PROFESIONALES MEDICOS ENFERMEROS Y
TECNICOS DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE 111 NIVEL EN

CARTAGENA DE INDIAS EN EL ANO 2022

Recursos Unisinu

Recursos Externos

Cartagena
Especie Frescos Especie Frescos
$ $ $ $ $
Personal 480.000,00 |- - - 480.000,00
$ $ $ $ $
Servicios téecnicos - - 400.000,00 - 400.000,00
$
$ $ $ $ $
Compra de equipos - - - - -
Materiales / insumos / $ $ $
reactivos - - $ - - $ 350
$ $ $ $ $
Salidas de campo - - 600.000,00 - 600.000,00
Software $ $ $ $ $
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- - - 380.000,00 | - - 380.000,00
380,000,00
$ $ $ $ $
Viajes - - - - -
$ $ $ $ $
Gastos de publicacion - - 250.000,00 - 250.000,00
$ $ $ $ $
Gastos de patentes - - - - -
$ $ $ $ $
Total 518.000,00 |- 1.980.000,00 |- 2,110.000,00
$
TOTAL 2,110.000,00
Entidades Total Especie Frescos
Caracterizacion de la
_ 3 Inversion Unisinu 20% 20% 0%
inversion
Inversion Externa 80% 80% 0%
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la privacion
del suefio y la aparicion de sintomas de importancia clinica en salud mental en médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria en una clinica de tercer nivel en la ciudad de

Cartagena.

La confidencialidad y el anonimato de los participantes quedaran aseguradas en todo

momento, los datos obtenidos solo seran utilizados con fines académicos.

Este estudio se realiza bajo los direccionamientos de la resolucion de 008430de 1993
del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud.

Para continuar, seleccione la opcion “ACEPTO", si estd de acuerdo en hacer parte de la

investigacion.

¢ Acepta ser parte de la investigacion?
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ANEXO 5 CUESTIONARIO

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpOLSdMARZaiO54u5qg f8KruTsferN6viVv3is

3ig-YObZ1esJHBOQ/viewform?usp=sf link

E TRABAJODEGRADO O W e ® 9 e

Preguntas Respuestas Configuracion Puntos totales: 0
Caracterizacién sociodemografica e 9
El cuestionario estd encabezado por preguntas que responden a |as variables sociodemograficas. T
1.Edad (sclo el nimerc) * 3]
=
=

Texto de respuesta corta

2.5ex0 *

Femenino

Masculino


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdMARZaiO54u5g_f8KruTsferN6vfVv3is3ig-YObZ1esJHBQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdMARZaiO54u5g_f8KruTsferN6vfVv3is3ig-YObZ1esJHBQ/viewform?usp=sf_link

ANEXO 6 CARTA DE SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
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