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Resumen

Introduccion. El trastorno de suefio (TS) es una alteracion real -no una variaciéon- de
una funcion fisiolégica que controla el suefio y opera durante el mismo. Los factores
gue se asocian a la elevada prevalencia de TS son el sexo femenino, la presencia de
trastornos mentales y médicos, el abuso de sustancias, y la edad avanzada. El manual
diagnostico y estadistico de los trastorno mentales quinta edicion (DSM V) refiere que
los trastornos del suefio se clasifican en insomnio primario e hipersomnia entre otros.
Objetivo. Comparar la prevalencia de los trastornos del suefio de los enfermeros (as)
gue laboran en el Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica con
Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacan. Metodologia. Estudio no
experimental, descriptivo, correlacional, observacional y transversal. La poblacién se
conformé por 100 enfermeras(os) de los cuales 57 correspondieron al Hospital General
y 43 a la Clinica con Hospitalizaciéon del ISSSTE. ElI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Instrumento con 28 items con escalamiento tipo Likert, confiabilidad de
.780 con alfa de Cronbach. Resultados. El 48% (48) del personal de enfermeria del
Hospital General refirid que tiene dificultad para conciliar el suefio y el 34% (34) de las
enfermeras (0s) del ISSSTE. Conclusién. Se precisa que el insomnio primario es el

principal trastorno que prevalece en el personal de enfermeria del Hospital General.
Palabras clave: Insomnio primario, hipersomnia. enfermeria, trastornos, trabajo.
Abstract

Introduction Sleep disorder (TS) is a real alteration -not a variation- of a
physiological function that controls sleep and opera during it. Factors associated with
the high prevalence of TS are female sex, the presence of mental and medical
disorders, substance abuse, and advanced age. The fifth edition DSM V Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders refers to sleep disorders classified as

primary insomnia and hypersomnia, among others. Objective. Compare the
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prevalence of sleep disorders in nurses working in the General Hospital of the
Ministry of Health and Clinic with Hospitalization of ISSSTE in Apatzingan,
Michoacdn.  Methodology.  Non-experimental, descriptive, correlational,
observational and cross-sectional study. The population was made up of 100 nurses,
of which 57 corresponded to the General Hospital and 43 to the Hospitalized Clinic
of the ISSSTE. Sampling was non-probability for convenience. Instrument with 28
items with Likert-type scaling, reliability of .780 with Cronbach's alpha. Results. 48%
(48) of the nursing staff of the General Hospital reported that they have difficulty
falling asleep and 34% (34) of the ISSSTE nurses. Conclusion. It is stated that
primary insomnia is the main disorder that prevails in the nursing staff of the General
Hospital.

Key words: Primary insomnia, hypersomnia, Nursing, disoders, Work.
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Introduccion.

El trabajo de investigacion denominado “Prevalencia de trastornos de suefio en
personal de Enfermeria: un estudio comparativo” esta estructurado de cinco

capitulos.

El primer capitulo incluye los antecedentes se mencionan las investigaciones en
distintos paises a nivel internacional, asi como a nivel nacional con diversas
poblaciones y muestras, con resultados que serviran para realizar la discusiéon y
comparar la presente investigacion con las mismas. Asi mismo, se incluye la
justificacion en la cual se presentan datos estadisticos y argumentos tedricos que

evidencian la importancia de la investigacion.

En el planteamiento del problema, se contextualizan los trastornos de suefio la
problematica que representa para el personal de enfermeria, aumentando la
demanda en horarios nocturnos o por rotacion de turnos. Por lo tanto, surgen las
preguntas de investigacién en base a la problematica identificada se integran los
objetivos, tanto el general como los especificos. En este caso el objetivo general es
Comparar la prevalencia de los trastornos del suefio de los enfermeros (as) que
laboran en el Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica con

Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacéan

En el segundo capitulo se aborda el marco tedrico con la aportacion de campos
tedricos donde se definen los trastornos de suefio de acuerdo con el Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta ediciéon (DSM V) asi como su
clasificaciéon, de la misma forma hace referencia al trabajo nocturno y la rotacién de

turnos que le dan sustento a la investigacion que se realizé.

En el tercer capitulo se describe el material y métodos, tratdndose de una
investigacibn no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, se hace
referencia a la poblacion y muestra de los enfermeros (as) que participaron en la

investigacion, la operacionalizacion de variables y la técnica para la recoleccion de
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datos fue la encuesta. El instrumento fue un cuestionario estructurado con escala tipo
Likert, previo consentimiento informado, fue autoadministrado. También se incluyen

los aspectos éticos.

En el cuarto capitulo se describe el andlisis de los principales resultados obtenidos,
presentandose en tablas y graficos. Se incluye la discusién, conclusiones, sugerencias

y las referencias bibliograficas consultadas.

Finalmente se incluyen los anexos, entre los que se encuentran las tablas y gréficas,

el instrumento que se utilizo y el consentimiento informado.
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Capitulo | Antecedentes

La investigacion cientifica, en los ultimos afios, ha producido méas informacion que
nunca sobre la fisiologia y fisiopatologia del suefio. La creacion de un cuerpo de
ideas sobre las causas de la somnolencia y el insomnio, han encontrado basamento
en la aplicacion de nuevas tecnologias, que a la par de dar soluciones abren nuevas
interrogantes que agregan mayor fascinacion a la larga historia del hombre en la
investigacion del suefio, En la antigua China el balance entre fuerzas positivas Yang
y fuerzas negativas Yin explicaban la enfermedad. El suefio era entendido como un
estado de unidad con el universo y muy importante para la salud. Las técnicas de
curacion incluian la administracion de medicamentos, la acupuntura y la

moxibustion (Vizcarra D, 2000, pag. s/p).

En la revision de trabajos de investigacion relacionados con el objeto de estudio se

encontraron:

Factores asociados a la calidad de suefio en internos de medicina del Hospital
Goyeneche de Arequipa (Aguilar , 2015, pag. s/p). En Pera donde el objetivo fue
Identificar los factores asociados a la calidad de suefio en internos de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa, con una metodologia de estudio observacional,
prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los internos de
medicina del hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2015. El instrumento
aplicado fue el indice de calidad de suefio de Pittsburg, previamente validado, y se
recogieron datos sociodemograficos y laborales. Resultados: La frecuencia de mala
calidad de suefio entre los 43 internos fue de 86.05%. El sexo femenino se asocio
a un OR = 2.63 veces para la mala calidad; el 9.30% del total de internos eran
convivientes y 4.65%, tenian hijos, y 11.63% vivian solos, y estas caracteristicas se
observaron sélo entre los malos dormidores. El consumo de tabaco tuvo un OR <1,
y el consumo de alcohol se asocié a un OR = 1.89 para dormir mal. El uso de
aparatos electronicos antes de ir a la cama a un OR = 8.75 de dormir mal (p< 0.05).
La rotacion de cirugia se encontrd6 mas en los que dormian bien, y la rotacion de
medicina solo se dio entre los malos dormidores (p > 0.05). Asimismo, hacer

guardias cada 2 a 3 dias estuvo asociado a mala calidad (p< 0.05). El internado
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rotado se dio mas en malos dormidores (OR = 1.47) y el realizar otras actividades
ademas del internado sélo se dio entre los malos dormidores (p =0.05). Conclusién:
La calidad de suefio entre los internos de medicina del Hospital Goyeneche es mala

en una alta proporcion relacionada a factores sociodemograficos y laborales.

El trabajo denominado Turno nocturno: un factor de riesgo en la salud y calidad de
vida del personal de enfermeria de (Bonet, Moliné, Olona., 2008, pag. s/p). El
objetivo fue estudiar las diferencias en los aspectos de salud y calidad de vida del
personal de enfermeria de los hospitales de la sanidad publica catalana con relacion
al turno de trabajo (diurno/nocturno) con la metodologia de estudio transversal
multicéntrico sobre una muestra de 476 profesionales de enfermeria de cinco
hospitales publicos catalanes, que desarrollaban su actividad en plantas de
hospitalizacion y servicios especiales, con una permanencia continua, minima de
seis meses, en un turno diurno (TD) o nocturno (TN). Respondieron un cuestionario
autoadministrado, validado, de calidad de vida de M. Ruiz y E. Baca, y otro acerca
de aspectos relacionados con la salud, el suefo, las condiciones laborales y las
variables demograficas, se aplicaron encuestas arrojando resultados con relacion a
los trastornos de la salud, en el TN, se observa una prevalencia superior de
trastornos del apetito (el 45,2 frente al 34,4%; p=0,01) y varices (el 46,6 frente al
36,4%; p=0,008). También fueron significativamente superiores en el TN la
proporcién de problemas de insomnio e interrupciones del suefio, tanto si dormian
de dia (el 22,3 frente al 33,7%) como de noche (el 17,6 frente al 30%) respecto al
TD (el 12,2 frente al 22,6%). Tras efectuar el analisis multivariable sobre el
cuestionario de calidad de vida, se encontr6 asociacién significativa entre el trabajo
nocturno y la dimension de apoyo social (odds ratio[OR]: 1,17; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 1,01-3,1), bienestar fisico/psicolégico (OR: 1,04; IC del 95%, 1,004—
1,07) y ocio (OR: 1,07; IC del 95%, 1,003-1,1), aunque la puntuacion global fue
similar para concluir el trabajo en TN se asocia a una mayor incidencia de varices,
trastornos del apetito, insomnio e interrupciones del suefio, asi como alteraciones

relacionadas con el apoyo social, ocio y bienestar fisico/psicoldgico.
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Por otra parte, se encontrd un estudio titulado: Influencia de los turnos de trabajo y
las guardias nocturnas en la aparicion del Sindrome de Burnout en médicos y
enfermeras. (Ansulo, Shaylin. Olivares, 2011, pag. s/p). El objetivo fue analizar la
evidencia cientifica existente la influencia de los turnos de trabajo y las guardias
nocturnas en la aparicion del sindrome de Burnout en médicos y enfermeras con la
metodologia de estudio de datos han sido analizadas (Medline, PubMed, Lilacs,
Cochrane), con descriptores especificos y segun criterios de inclusibn se ha
obtenido la bibliografia, con una muestra de 130 resimenes publicados desde 1990
hasta la fecha, redactados en los idiomas espafiol y/o inglés. Se procedio a estudiar
los turnos de trabajo y las guardias, tanto en el personal médico como en el personal
de enfermeria del sector sanitario; pero como los mismos, aunque trabajan con
horarios por turnos no trabajan de corrido las mismas cantidades de horas, y para
no incurrir en un sesgo se prefirié analizar los resultados por separado arrojando
resultados localizaron 40 articulos. De los cuales, 16 (40%) corresponden a estudios
en enfermeras y 24 (60%) sobre médicos, principalmente médicos en formacion.
Parece existir una relacion de la influencia de los turnos de trabajo y las guardias
nocturnas con la aparicion del sindrome de Burnout, en medicos y enfermeras.
Llegando a la conclusion sobre la identificacion de los factores de riesgo psicosocial
a los que pueden estar expuestos los médicos permitirA adoptar medidas
preventivas, que pueden ser Utiles para mejorar la salud y la calidad de vida de este

colectivo profesional.

Continuando con la revision de trabajos de investigacion sobre la importancia del
suefio se logro identificar mediante un objeto de estudio el trabajo denominado:
Calidad del suefio del personal asistencial del turno de noche de un hospital de
tercer nivel. Con el objetivo de conocer la calidad del suefio en el personal del turno
de noche de salas de hospitalizacién de un hospital de tercer nivel y analizar otras
variables que puedan influir en la calidad del suefio, metodol6gicamente se realiz6
un estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 108 profesionales
asistenciales de Enfermeria del turno de noche de un hospital de tercer nivel. Para
este estudio se definieron las variables en relacion con el formulario validado de

Pittsburgh, teniendo en cuenta otros factores que pudiesen influir en la calidad del
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suefo. La antigiiedad minima requerida fue de seis meses y debian haber trabajado
en el mes previo a la entrega del cuestionario autoadministrado. En los resultados
del trabajo de investigacién se incluyeron 108 participantes de un total de 150
entregados, lo que supuso una tasa de respuesta del 72% con edades
comprendidas entre 22 y 63 afios, con una media de 42,24 afos (DE: 11,02) y de
los cuales 15 (13,9%) son del sexo masculino. La antigiedad media en el turno de
noche fue de 17,05 afnos (DE: 13,23). Del total de las personas encuestadas, 62
personas (57,9%) tienen cargas familiares. Se observo que un 64,8% presentd una
mala calidad del suefio, con una puntuacion media de 7,77 en la escala de
Pittsburgh relacionada directamente con sentir dolores (Chi cuadrado 12,05; p=
0,017) y que tenia una escasa relacién con la antigliedad trabajada en el turno de
noche (correlacion Pearson 0,256; p= 0,008). No se pudo encontrar relacion entre
tener cargas familiares, el sexo ni la edad con la mala calidad del suefio. Conclusion:
los trabajadores del turno de noche del Hospital Clinico de Barcelona tienen
discretamente alterada la calidad del suefio, estando afectada sobre todo la calidad

subjetiva, la latencia y la alteracion del suefio.

En México un estudio realizado por (Collado, Sanchez , Aimanza, Tirado, Lechuga,
2016, pag. s/p) denominado; Epidemiologia de los trastornos del suefio en poblacién
mexicana: seis aflos de experiencia en un centro de tercer nivel donde explicaron
Las principales quejas relacionadas con los problemas de suefio y que solicitan
atencion médica son insomnio, somnolencia excesiva diurna, ronquido Yy
movimientos o conductas anormales durante el suefio el objetivo fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas y la frecuencia de las distintas patologias del suefio
entre la poblacion mexicana a través de los hallazgos obtenidos por medio del
estudio poligrafico de suefio nocturno. La metodologia fue un estudio analitico, de
cohorte, retrospectivo en pacientes mexicanos con trastornos del suefio.
Resultados; se analizé una muestra total de 317 pacientes, de los cuales 203 fueron
hombres (68%) y 114 mujeres (32%). La edad es un factor importante en el riesgo
de trastorno del suefio. Se encontré un total de 18 diferentes trastornos del suefio
distribuidos de la siguiente manera: 86 casos correspondieron al sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), de los cuales 66 correspondieron al sexo masculino
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y 20 al femenino (Cuadro 1). La prueba estadistica de t de Student mostro al
comparar SAOS versus estudios normales (n = 86/32) significancia del promedio
76.5 para eficiencia de suefio y normales 86.55, desviacion estandar 14.5 para
eficiencia de suefio y para normales 10.4, error estdndar de 1.56 y para normales
1.84; para tiempo total de suefio, 77.1 para SAOS y 87 para normales; para tiempo
total de vigilia, en SAOS 24.7 versus 10.2 minutos de normales; latencia de suefio
de 24 minutos en SAOS y 20 para normales; latencia de suefio MOR, SAOS 145y
120 minutos en normales; suefio ligero SAOS 61.1% promedio y normales de 60%;
suefio ondas lentas SAOS 13% y normales 18%; suefio MOR, SAOS 14.5% y
normales 18.6%; indice de movimiento periddico de extremidades promedio, SAOS
7.4 por hora y normales 3 por hora; indice de micro despertares, SAOS 15 por hora
y normales 8 por hora; indice de apnea e hipopnea, SAOS 43.3 por Collado OMA y

cols. Epidemiologia de los trastornos del suefio en poblacion mexicana.

La significancia al comparar medias de muestra independiente para SAOS contra
estudios normales en un segundo corte de desviacion estandar demuestra lo
siguiente: La eficiencia de suefio, tiempo total de suefio, suefio MOR, indice de
micro despertares, indice de apnea/hipopnea, saturacibn mas baja y frecuencia
cardiaca mas baja manifiestan una p significativa menor a 0.005. No se encontrd
diferencia significativa con las otras variables. La comparacion entre SAOS e |IM
muestra indice de apnea e hipopnea, saturacion de oxigeno con significancia de p
< 0.005; el resto de las variables, sin diferencia significativa. La comparacién entre
SAOS e IlIM deja ver un indice de apnea e hipopnea y saturacion de oxigeno con
significancia de p < 0.005; el resto de las variables, sin diferencia significativa. La
comparacion de SAOS versus IIM+ EEG anormal muestra efectividad de suefio,
indice de apnea e hipopnea, saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca mas bajay
alta con diferencia significativa de p < 0.005; el resto de las variables, sin diferencia
significativa. Las comparaciones entre pardmetros de suefio versus género no
arrojaron diferencias significativas. Las comparaciones entre parametros de suefio
versus edad, tampoco. La comparacidn entre variables cardiorrespiratorias versus
SAOS manifestd diferencias significativas en frecuencia cardiaca mas baja,

saturacion de oxigeno e indice de apnea e hipopnea p < 0.005.
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1.1 Justificacion

En cualquier pais occidental el insomnio cronico afecta del 8-10% de la poblacion
adulta, y el insomnio transitorio lo sufren alrededor del 40% de la poblacién, en el
caso especifico de Taiwdn donde se evaluaron los trastornos de suefio en
enfermeras, se reporté una prevalencia de trastornos del insomnio en un 59% de la

poblacion de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2016, pag.

s/p)

En varios paises europeos en este caso Alemania, se realiz6 un estudio del impacto
econdémico y como afectaban los trastornos del suefio, en el cual se arrojaron los
siguientes resultados; 780-1,308 euros mensuales, estos costos se refieren a
afeccion medica directa e indirecta, por pérdida de productividad en pacientes con
el sindrome “piernas inquietas”, de acuerdo con el DSM V el sindrome de piernas
inquietas es la necesidad urgente de mover las piernas acompafiada generalmente
0 en respuesta a sensaciones incomodas y desagradables en las piernas. (DSM V,
2014, pag. 410).

Haciendo hincapié en el trabajo nocturno (TN). En una investigacion del Instituto
Dexeus de Barcelona, y el Hospital de la Paz de Madrid, explicaron los riesgos que
conlleva contradecir al sol, en el articulo realizado por la Agencia de noticias EFE

(Fehaciente, fidedigno y facil). El cual hace mencion.

Los trabajadores de turnos de noche pierden cinco afios de vida por
cada quince de jornada laboral, se divorcian tres veces mas que el resto
de sus comparfieros y tienen un 40% mas de posibilidades de padecer

trastornos neuropsicologicos, digestivos y cardiovasculares. (EFE, 2006,

pag. s/p).

En Estados Unidos de América (EE. UU.), existe un ausentismo laboral
debido a estos problemas, aproximadamente 50 a 70 millones de adultos,

sufren algun trastorno del suefio o insomnio en particular, el ronquido es un
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indicador importante de la apnea obstructiva del suefio, esto de acuerdo con
datos estadisticos del Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades”
(CDC, 2011)

Por otra parte, se realizé un estudio en la Habana (Cuba) donde menciona que
en 101 enfermeros y enfermeras de un Hospital, sufren efectos de la turnicidad
laboral sobre la calidad del suefio y percepcion de la salud, se encontraron
diferencias significativas en la edad de los sujetos, ya que los mayores efectos
negativos para la salud relacionados con la turnicidad laboral, ocurren con el
aumento de la edad, mismo pais documento que 69.9% de las enfermeras

padecian algun trastorno del suefio (Hsieh & Li, 2011, pag. s/p).

Los trastornos del suefio representan un problema frecuente en Colombia,
con una prevalencia estimada alrededor del 15%. En México se ha informado
gue treinta y cuatro millones de personas sufren trastornos del suefio y el 10%
de ellos ronca de forma crénica o padece de insomnio, segun datos de la
agencia de noticias Fehaciente, fidedigno y facil (EFE). En México se ha
centrado la atencion en las consecuencias para la vida en las personas que se
ven obligadas a modificar su reloj biolégico, tal como lo apoya el estudio
“trastornos del suefo, insomnio e hipersomnio en enfermeras” publicado en el
afio 2012 por la revista electronica Medicina, Salud y Sociedad, donde se
menciona que los trastornos del suefio representan un problema frecuente, con
una prevalencia estimada alrededor del 15%. Algunos estudios consignan una
prevalencia del insomnio en las mujeres del 40%. Con respecto al hipersomnio,
se ha reportado una prevalencia global del 16%. Un estudio realizado en
Oaxaca evalué una poblacion de 20 enfermeras, 10 del turno matutino y 10 del
turno nocturno. Las enfermeras del turno nocturno reportaron una prevalencia
notoriamente mayor de hipersomnio. Los datos obtenidos arrojan cifras

superiores a las reportadas en estudios previos. (Vargas, 2012, pag. s/p)

Debido a la relevancia del tema y considerando que es un problema de salud en
las (os) trabajadores (as) del area de la salud, en este caso, el personal de

enfermeria, se justifica plenamente la investigacion. .
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1.2 Planteamiento del problema

Mediante la visita a algunos de los hospitales y clinicas en la ciudad de Apatzingan

Michoacan, se ha podido observar que el personal de enfermeria por la carga de

trabajo, turnos y otros deberes personales tiene el riesgo de padecer Trastornos del

Suefio (TS). El Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en

su quinta edicion (DSM V) menciona que la irritabilidad, somnolencia y agotamiento

fisico y algunos de los sintomas de este Trastorno y son los mismos que se pueden

observar en los enfermeros (as) de los hospitales visitados.

“La sociedad actual, obliga a las organizaciones y a sus empleados a someterse

a horarios de trabajo que van en contra del equilibrio biologico” (Deschamps, A,

2011, pag. 1) las caracteristicas del sistema de salud exige prestar sus servicios

de manera ininterrumpida, con el fin de satisfacer la demanda constante del

sector y haciendo necesaria la organizaciéon del trabajo mediante turnos,

situacion que puede causar en los trabajadores trastornos a nivel bioldgico,

laboral y socio-familiar. (Alferez , 2013, pag. 6).
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En el estudio realizado por Cuartero “Cronobiologia: Evaluacion y
prevencion de riesgos en el trabajo”. Refiere que los turnos de trabajo
de tipo rotatorio pueden provocar trastornos mas severos y son
considerados dentro de los disturbios persistentes. El individuo se
enfrenta a la dificultad de adaptar su cronobiologia a la alternancia de
los sincronizadores ambientales. El trabajo nocturno especialmente,
representa un riesgo para la salud y las consecuencias negativas
estan descritas y bien estudiadas y alcanzan aspectos mucho mas
amplios que el laboral: no solo afectan al trabajo y rendimiento sino
también a la seguridad personal del trabajador y de otras personas, y
a la salud fisica y psiquica y a las relaciones familiares y personales.

La mala adaptacién del trabajo a turnos se puede presentar poco




tiempo después del comienzo de este (sindrome agudo) y (sindrome

cronico). (Cuartero , 2002, pag. s/p).

Por otra parte, el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de
Atlanta ya define la falta de suefio como un problema de salud publica, siendo un
motivo de preocupacion para las directivas de las organizaciones, quienes, en busca
de unas mejores condiciones de trabajo, asi como en el aumento del rendimiento,
estan interesadas en encontrar la solucidon a esta situacion, en beneficio de los
trabajadores, las organizaciones y la sociedad en general. Es cada vez mayor el
reconocimiento que se le da a la importancia del suefio en la salud publica; no dormir
lo necesario esta asociado a accidentes automovilisticos, desastres industriales, asi
como errores médicos y profesionales, entre otros. (CDC, 2009, pag. s/p)

Un estudio de la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras (CCOO) espafiolas
afirma que los empleados nocturnos duermen entre cinco y ocho horas menos por
semana que sus comparieros. Los sometidos a turnos rotatorios cortos padecen
una desincronizacion permanente, demostrando los efectos negativos del trabajo

nocturno y pide que esa jornada se reduzca a 30 horas semanales. (CC OO, 2001,
pag. s/p).

El ser humano es una especie de animales ciclicos que ejercen su mayor
capacidad de actividad a la luz del dia. Pero las sociedades urbanas y
desarrolladas tienden a alargar las fases productivas durante 24 horas, lo
gue obliga a uno de cada cinco trabajadores a realizar turnos y a trabajar
por la noche. Un estudio elaborado en la Universidad de Surrey, Reino
Unido demuestra que estas actividades nocturnas pueden ser perjudiciales
para la salud. Entre sus efectos estan problemas de suefio y concentracion,
molestias gastrointestinales y un 40% mas de riesgo de sufrir dolencias
cardiovasculares. Elresultado de una mala calidad del suefio, se manifiesta

durante la jornada en una excesiva somnolencia, que vienen acompafados
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con cambios psicoldgicos, y por ende irritabilidad, ansiedad, impaciencia,
depresion, entre otros, ademas de verse afectado su rendimiento en el
trabajo, afectando la falta de atencion y concentracién, ademas de sufrir
serias alteraciones del sistema inmunoldgico y enddcrino, de lo antes
mencionado, es crucial poner énfasis en esos problemas, también es
probable que se cometan errores a la hora de ministrar algin medicamento,
esto debido a la somnolencia que puede ocurrir afectando asi la calidad de

atencion de los hospitales. (Vargas, 2012, pag. s/p)

En el caso especifico de las enfermeras(os) de los hospitales, los investigadores
han encontrado que los pacientes de los hospitales en los que las enfermeras (as)
trabajan de manera prolongada tienen muchas mas probabilidades de morir de
neumonia y ataque cardiaco. Afirma que la alerta y la vigilancia necesarias para
ofrecer buena atencion de enfermeria dependen de un descanso y suefio de

duracion y calidad adecuadas. (Vargas, 2012, pag. s/p) .

Sin embargo, la Secretaria de Salud (SS) menciona que los enfermeros (as)
asignadas (os) al turno de noche, con una jornada laboral mayor a 8 horas,
experimentan desajustes de actividad y los ritmos bioldégicos con consecuencias
directas sobre su vida diaria. Este trastorno puede llegar a cualquier edad, sin
embargo, a medida que la edad avanza, las personas tienen mayor probabilidad de

sufrir insomnio. (Secretaria de Salud, 2016).

Ante esta problematica se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1.3 Preguntas de investigacion

Central

¢, Cual es la prevalencia de los trastornos del suefio en el personal de enfermeria
que labora en el Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica con

Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacan?
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Secundarias.

¢, Cuales son los principales factores sociodemograficos e institucionales que
influyen en los trastornos del suefio del personal de enfermeria del Hospital General
de la Secretaria de Salud y Clinica con Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingéan,

Michoacan?

¢, Cudles son los principales Trastornos del Suefio que presenta el personal de
enfermeria del Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica con

Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacan?

¢ Cuadles son las principales manifestaciones fisicas y psicologicas que presenta el

personal de enfermeria?

1.4 Objetivos

General

Comparar la prevalencia de los trastornos del suefio del personal de enfermeria que
laboran en el Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica con
Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacéan.

Especificos

Reconocer los principales factores sociodemograficos e institucionales que influyen
en los trastornos del suefio del personal de enfermeria del Hospital General de la
Secretaria de Salud y Clinica con Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan,

Michoacan.
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Identificar los principales trastornos del suefio que presenta el personal de
enfermeria Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica con Hospitalizacion
del ISSSTE de Apatzingan, Michoacan.

Detectar las principales manifestaciones fisicas que presenta el personal de
enfermeria del Hospital General de la Secretaria de Salud y la Clinica con

Hospitalizacién del ISSSTE de Apatzingan Michoacan.

Capitulo Il Marco teérico.

El suefio es la accion de dormir. Es un estado fisiolégico recurrente de reposo del
organismo, que se caracteriza por una inaccion relativa, con ausencia de
movimientos voluntarios y aumento del umbral de respuesta a estimulos externos

facilmente reversibles. Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones
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relacionadas con el proceso de dormir. Existiendo tanto en las etapas de inicio,

mantenimiento, como durante el ciclo suefo-vigilia. (IMSS, 2010).

Se define trastorno de suefio (TS) como una alteracién real -no una variaciéon- de
una funcién fisioldgica que controla el suefio y opera durante el mismo. Los factores
gue se asocian a la elevada prevalencia de TS son el sexo femenino, la presencia
de trastornos mentales y médicos, el abuso de sustancias, y la edad avanzada.
(Berrios, Medina, Padgeit, Mayorga, 2002, pag. s/p)

2.1 Clasificacién de los Trastornos del sueio.
Los Trastornos del suefio-vigilia incluyen 10 trastornos o grupos de trastornos;

Trastorno de insomnio, trastornos de hipersomnia, Narcolepsia, Trastornos del
suefio relacionado con la respiracion, trastornos del ritmo circadiano de suefio-
vigilia, trastornos del despertar del suefio REM, trastornos de pesadillas, trastornos
del comportamiento del suefio REM, sindrome de piernas inquietas y trastornos del
suefio inducido por sustancias/medicamentos. Los sujetos con estos trastornos
presentan tipicamente insatisfaccién con la calidad, el horario y la cantidad de
suefio. El malestar resultante durante el dia y el deterioro son rasgos centrales
comportados por estos trastornos del suefio-vigilia. La organizacion de este capitulo
se ha disefiado para facilitar el diagnostico diferencial entre las alteraciones del
suefo-vigilia y clarificar cuando es apropiada la derivacion a un especialista del
suefio para una evaluacién mas a fondo y planificar el tratamiento. El trastorno de
insomnio se ha adoptado un enfoque de “agrupamiento” mientras que en otros la
narcolepsia se ha seguido de un enfoque “separador”. Para fines de este trabajo
profundizaremos insomnio e hipersomnia las cuales “aparecen presumiblemente
como consecuencias de alteraciones endogenas en los mecanismos del ciclo
suefio-vigilia” (DSM V, 2014, pag. 361).

2.2 Higiene del sueno y sus trastornos de acuerdo segun la OMS
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es

recomendable descansar al menos 6 horas diarias. La alimentacion y la
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cantidad de actividad fisica que se realice en el dia son factores importantes
para el mantenimiento del equilibrio suefio-vigilia. La falta de descanso puede
producir problemas gastricos, incremento del apetito y desequilibrio en el
rendimiento e insiste en que dormir no es un placer sino una necesidad
debido a la reduccion de los reflejos, capacidad de concentracién disminuida,
problemas de apetito y gastricos, estas son solo algunas de las
consecuencias de dormir poco. Estudios demuestran que estas
consecuencias alteran el funcionamiento general de nuestro organismo,
ademas de aumentar el riesgo de accidentes en la vida cotidiana y ocasionar

un desequilibrio en el rendimiento (OMS, 2016, pag. s/p)

La OMS menciona que los trastornos del suefio son varios y se podrian clasificar en
primarios (insomnio, hipersomnia, sonambulismo, pesadillas, entre otros) y los
secundarios (relacionadas a enfermedades, como el sindrome de apnea obstructiva

del suefio y el sindrome de las piernas inquietas) (OMS, 2016, pag. s/p).

Hace hincapié en que los factores mas importantes para tener una higiene del suefio
son: la alimentacién y la actividad fisica, consumir frutas con vitamina C para
favorecer el estado de vigilia, calcio y magnesio que favorecen el suefio y descanso
durante la noche, asi como los lacteos que favorecen la produccion de serotonina
(OMS, 2016, pag. s/p)

2.3 Diagnésticos de los trastornos del suefio
El DSM V menciona que algunos de los criterios que debemos de tomar en cuenta

para el diagndstico de los (TS) son los siguientes:

2.3.1 Trastorno de insomnio
Caracteristicas diagnésticas: El rasgo esencial del trastorno del insomnio es la

insatisfaccion con la cantidad o calidad de suefio con quejas sobre la dificultad para
conciliar el suefio. La alteracién del suefio puede ocurrir durante el curso de otro

trastorno mental o afeccion médica, o puede ocurrir de forma independiente.
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El insomnio el comienzo del suefio (0 insomnio inicial) consiste en la dificultad de
guedarse dormido en el momento de acostarse. El insomnio de mantenimiento del
suefio (o insomnio medio) conlleva frecuentes o largos despertares a lo largo de la
noche. El insomnio tardio conlleva al despertarse temprano con incapacidad a
volverse a dormir. (DSM V, 2014, pag. 363)

Trastornos de insomnio y sintomas asociados.

Muchos individuos con insomnio primario tienen una historia de suefio facilmente
alterable antes de la aparicion de problemas de suefio persistentes. Otros factores
asociados son una preocupacion excesiva (ansiosa) por la salud y un aumento de
la sensibilidad a los efectos diurnos de la falta, aunque sea ligera, de suefio. Puede
haber sintomas de ansiedad o depresion, que no cumplen los criterios para
establecer el diagndstico de un trastorno mental; asimismo, pueden aparecer
problemas en las relaciones interpersonales, laborales o sociales, irritabilidad diurna
y disminucion de la concentracién. Los problemas de inatencién y de concentracion

pueden, a su vez, producir accidentes.

Los individuos con este trastorno presentan a veces una historia de trastornos
mentales, en especial trastornos del estado de animo y trastornos de ansiedad.
Reciprocamente, la alteracion cronica del suefio que caracteriza el insomnio
primario constituye un factor de riesgo para (o posiblemente un primer sintoma de)
subsiguientes trastornos del estado de animo y trastornos de ansiedad. Las
personas afectadas por este trastorno a menudo utilizan medicamentos de manera
inapropiada: hipnoticos y alcohol para favorecer el suefio, ansioliticos para combatir
la tension y la ansiedad, y cafeina u otros estimulantes para combatir la fatiga diurna
excesiva. En algunos casos este consumo de sustancias progresa a abuso o
dependencia de sustancias (DSM V, 2014, pag. 364)

Diagnostico diferencial. La duracion «normal» del suefio varia considerablemente
en la poblacion general. Algunos individuos que no necesitan dormir mucho estan

preocupados por la duracion de su suefio. La gente que duerme poco se diferencia
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de las personas con insomnio primario en que no tienen dificultad para conciliar el

suefio y por la ausencia de sintomas caracteristicos de insomnio primario.

La somnolencia diurna, que constituye un rasgo caracteristico de la hipersomnia
primaria, puede aparecer también durante el insomnio primario, pero en este caso
no es tan grave. Cuando se considera que la somnolencia diurna es debida al

insomnio, no debe efectuarse un diagndstico adicional de hipersomnia primaria.

Los cambios de turno de trabajo, pertenecientes al trastorno del ritmo circadiano, se
diferencian del insomnio primario por la historia reciente de viajes transmeridionales
0 de cambios de turno de trabajo. Los individuos con el tipo suefio retrasado,
perteneciente al trastorno del ritmo circadiano, explican que padecen insomnio de
conciliacion sélo cuando intentan dormir a horas socialmente normales, pero no
tienen dificultad en conciliar el suefio o de mantenerlo cuando duermen a sus horas
preferidas. (DSM V, 2014, pag. 365)

El trastorno del suefio relacionado con la respiracién, sobre todo la apnea central,
puede suponer problemas de insomnio crénico y de afectacién durante el dia. Una
historia clinica detallada puede revelar pausas periddicas de la respiracion durante
el suefo o una respiracion crescendo-decrescendo (respiracion de Cheyne-Stokes).
Una historia de lesion o enfermedad del sistema nervioso central puede sugerir la
presencia del trastorno relacionado con la respiracion. La polisomnografia puede
confirmar la existencia de episodios apneicos. La mayoria de los individuos con este
trastorno presenta apnea obstructiva, que puede diferenciarse del insomnio primario
por una historia de ronquidos, pausas respiratorias durante el suefio, y somnolencia

diurna excesiva.

Las parasomnias se caracterizan por un comportamiento inusual o por
acontecimientos que se producen durante el suefio y que algunas veces conducen
a despertares intermitentes. Sin embargo, son estos comportamientos, y no el

insomnio, las que predominan en el cuadro clinico de las parasomnias.

El trastorno de insomnio debe diferenciarse del trastorno del suefio debido a

enfermedad médica. El diagndéstico debe ser trastorno del suefio debido a
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enfermedad médica cuando se considera que el insomnio es consecuencia
fisiologica directa de una enfermedad médica especifica. Esta decision debe
basarse en la historia clinica, los hallazgos de laboratorio o la exploracién fisica. El
trastorno del suefio inducido por sustancias se diferencia del insomnio primario por
el hecho de que alguna sustancia, puede considerarse relacionada etiolégicamente
con el insomnio. (DSM V, 2014, pag. 365)

Criterios para el diagnéstico de Trastorno de insomnio.

A. Predominante insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio, asociada a

uno (o mas) de los sintomas siguientes:

1. Dificultad para iniciar el suefo. (En nifios, esto se puede poner de manifiesto
por la dificultad para iniciar el suefio sin la intervencién del cuidador.)

2. Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares
frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de despertar. (En
nifos, esto se puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el
suefio sin la intervencion del cuidador.

3. Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas
importantes del funcionamiento.

C. La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.

D. La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

E. La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables para

dormir.

F. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio-vigilia y no se
produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia (narcolepsia,
un trastorno del suefio relacionado con la respiracion, un trastorno del ritmo

circadiano de suefio-vigilia, una parasomnia). (DSM V, 2014, pag. p/366)
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2.3.2 Hipersomnia
Caracteristicas diagnosticas: Es un término diagnostico amplio e incluye sintomas

de excesiva cantidad de suefio (suefio nocturno prolongado o suefio diurno
involuntario). Alteracién de la calidad de la vigilia se manifiesta por dificultad para
despertar o incapacidad para mantenerse despierto cuando se requiere. Los sujetos
con este trastorno se duermen rapidamente y tienen una buena eficiencia del suefio
(<90%). Pueden tener dificultad para despertarse por la mafiana, esta alteracion
prolongada a la alerta transicion suefio-vigilia. A veces se denomina inercia del
suefio es decir borrachera de suefio, también puede ocurrir al despertarse de una
siesta diurna. En estos casos la somnolencia excesiva se caracteriza por varias
siestas diurna tienden a ser relativamente largas a menudo duran 1 hora o mas, se

siente que no son reparadoras (sin descanso). (DSM V, 2014, pag. 368).

Trastornos y sintomas asociados.

En la hipersomnia primaria el suefio tiende a ser continuo, pero no reparador. Los
individuos con este trastorno concilian el suefio muy rapidamente y la eficacia de
éste es buena, pero pueden tener dificultades a la hora de levantarse por la mafiana,
sintiéndose algunas veces confusos, irritables o ataxicos. Esta alteracion del nivel
de alerta durante la transicion suefio-vigilia es a menudo descrita como «borrachera
de suefio». La somnolencia diurna persistente puede conllevar comportamientos
autométicos (generalmente de tipo rutinario y poco complejo) que el individuo
efectla con un posterior olvido total o parcial.

Aunque no se dispone de datos precisos referentes a su asociacion a trastornos
mentales, muchos individuos con hipersomnia primaria tienen sintomas de
depresion que cumplen criterios para un trastorno depresivo mayor. Esto puede
estar en relacion con los efectos psicosociales de la somnolencia excesiva. Los
individuos con hipersomnia también son mas propensos a padecer trastornos
relacionados con sustancias, en especial los relacionados con automedicacion o
estimulantes. (DSM V, 2014, pag. 369)
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Diagnostico diferencial, la duraciéon «normal» del suefio muestra considerables
variaciones en la poblacién general. Los «grandes dormidores» (es decir, individuos
gue precisan de un tiempo de suefio superior a la media) no aquejan somnolencia
diurna excesiva, borracheras de suefio ni comportamiento automatico tras haber
dormido las horas nocturnas que precisan. Si las exigencias sociales o laborales

roban tiempo al descanso nocturno, pueden aparecer sintomas diurnos.

En la hipersomnia primaria, en cambio, los sintomas de somnolencia diurna
excesiva aparecen independientemente del tiempo de suefio nocturno. Una
duracion inadecuada del suefio nocturno puede producir sintomas de somnolencia
diurna muy similares a los de la hipersomnia primaria. Si esta duracién es inferior a
7 horas diarias, cabe pensar que se trata de un tiempo insuficiente; si es superior a

9 horas diarias, debe considerarse una hipersomnia primaria.

Los individuos con un tiempo de suefio insuficiente suelen compensar este déficit
cuando disponen de dias libres. A diferencia de la hipersomnia primaria, el suefio
nocturno insuficiente tiene pocas probabilidades de permanecer estable durante
décadas. No debe efectuarse el diagndstico de hipersomnia primaria si todavia se
tienen dudas sobre la suficiencia de la duracion del suefio nocturno. La realizacion
de una terapéutica empirica de 10-14 dias para aumentar el tiempo de suefio suele
clarificar el diagndstico. La somnolencia diurna, caracteristica de la hipersomnia
primaria, también puede aparecer en el insomnio primario, aunque en éste la

somnolencia es menos intensa.

Cuando se considera que esta alteracion obedece a un estado de insomnio, no debe
realizarse el diagndstico adicional de hipersomnia primaria. La hipersomnia primaria
y la narcolepsia se parecen en el grado de somnolencia diurna, la edad de inicio y
el curso de caracter estable a lo largo del tiempo, pero pueden distinguirse en virtud
de sus caracteristicas clinicas y analiticas. Los individuos con hipersomnia primaria
presentan tipicamente un suefio diurno mas prolongado y menos desestructurado,
mas dificultades para levantarse, una somnolencia diurna mas persistente (a

diferencia de los «ataques de suefio» de la narcolepsia, de caracter mas discreto),
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periodos de suefio diurno mas prolongados y menos reparadores y una ausencia

total o parcial de actividad onirica durante las siestas diarias.

En cambio, los individuos con narcolepsia presentan cataplejia e intrusiones
recurrentes de fases REM entre el suefio y la vigilia (alucinaciones relacionadas con
el suefio y paralisis del suefio). En los casos de narcolepsia el MSLT demuestra
tipicamente latencias de suefio mas cortas (es decir, suefio fisiolégico mas
cuantioso) y presencia de multiples inicios de suefio en fase REM. Los individuos
con hipersomnia primaria y trastorno del suefio relacionado con la respiracion
pueden mostrar patrones de hipersomnia semejantes. El trastorno del suefio
relacionado con la respiracidon debe sospecharse en individuos con historia de
ronquidos intensos, apneas del suefio, lesién cerebral o enfermedad cardiovascular,
y cuando hay obesidad, anormalidades anatomicas oro faringeas, hipertension o
insuficiencia cardiaca en la exploraciéon fisica. Los estudios polisomnograficos
pueden confirmar la presencia de episodios apneicos en el trastorno del suefio
relacionado con la respiracion (y su ausencia en la hipersomnia primaria). El
trastorno del suefio relacionado con el ritmo circadiano suele caracterizarse por

somnolencia diurna.

En los individuos con trastorno del ritmo circadiano suele ponerse de relieve una
historia de alteraciones del ritmo suefio-vigilia (ritmo invertido o atipico). Las
parasomnias no suelen dar lugar a suefio nocturno prolongado y bien estructurado
0 a somnolencia diurna, rasgos caracteristicos de la hipersomnia primaria. La
hipersomnia primaria debe diferenciarse de los trastornos mentales que incluyen la
hipersomnia como una caracteristica esencial asociada. En concreto, en el episodio
depresivo mayor, con sintomas atipicos, y en la fase depresiva del trastorno bipolar

el paciente puede quejarse de somnolencia diurna.

No debe efectuarse el diagnostico de hipersomnia primaria si ésta aparece

exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental.

Es fundamental llevar a cabo un interrogatorio exhaustivo para detectar la presencia

de otros trastornos mentales. Puede establecerse el diagndstico de hipersomnia
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primaria si existe un trastorno mental en el momento actual o en el pasado que no
se considera responsable de la hipersomnia, o bien si ésta y el trastorno mental
siguen un curso independiente En cambio, cuando el cuadro de hipersomnia
aparece a consecuencia de otro trastorno mental o bien coincidiendo
exclusivamente con él, el diagndstico mas apropiado es hipersomnia relacionada

con otro trastorno mental.

La hipersomnia so6lo debe considerarse cuando los problemas de suefio que
transmite el paciente constituyen el motivo fundamental de la consulta o bien cuando
son de suficiente gravedad como para merecer una atencion clinica independiente;

en caso contrario, el diagnostico de esta entidad no es pertinente.

La hipersomnia primaria debe diferenciarse del trastorno del suefio debido a una
enfermedad médica, tipo hipersomnia, en el cual la hipersomnia se considera
secundaria a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad subyacente. Esta
consideracion debe basarse en la historia clinica, los hallazgos de laboratorio y la
exploracion fisica. El trastorno del suefio inducido por sustancias, tipo hipersomnia,
se diferencia de la hipersomnia primaria por el simple hecho de que una sustancia
se considera etiolégicamente relacionada con la hipersomnia. (DSM V, 2014, pag.
380)

Criterios para el diagndéstico de la Hipersomnia.

A. El individuo refiere somnolencia excesiva (hipersomnia) a pesar de haber
dormido durante un periodo principal que dura al menos siete horas, con uno o
mas de los sintomas siguientes:

1. Periodos recurrentes de suefio o de caerse de suefio en el mismo dia.

2. Un episodio principal de suefio prolongado de mas de nueve horas diarias

gue no es reparador (en decir, no descansa).
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Trastorno de hipersomnia

3. Dificultad para estar totalmente despierto después de un despertar brusco.

B. La hipersomnia se produce al menos tres veces a la semana durante un minimo
de tres meses.

C. La hipersomnia se acompafa de malestar significativo o deterioro en lo
cognitivo, social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. La hipersomnia no se explica mejor por otro trastorno del suefio y no se
produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio (p. €j.,
narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con la respiracion, trastorno del ritmo
circadiano de suefio-vigilia 0 una parasomnia).

E. La hipersomnia no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia
(una droga, un medicamento).

F. La coexistencia de trastornos mentales y médicos no explica adecuadamente la

presencia predominante de hipersomnia.

Los trastornos del suefio se acompafan de depresion, ansiedad y cambios
cognitivos que deben tenerse en cuenta en la planificacion del tratamiento y en su
manejo. Ademas, las alteraciones persistentes del suefio (tanto el insomnio como
el exceso de suefo) son factores de riesgos establecidos para el desarrollo posterior
de enfermedades mentales y trastorno por consumo de sustancias. (DSM V, 2014,
pag. 361).

2.3.3 Trabajo.
El trabajo es uno de los aspectos humanos que mas repercusiones tiene en los

individuos, y en su vida diaria, asi como en la salud y el bienestar. Dentro de esto
se puede destacar las dificultades que presentan las personas para poder
adaptarse, producto de la alteracion de los ritmos circadianos, e incluso sociales.
Parte de estas modificaciones de flexibilizacion corresponde a los horarios de

trabajo, incluyendo turnos nocturnos, los cuales sean permanentes o no, son una
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condicion inexcusable para millones de trabajadores en el mundo. (Elizondo,

Paravic, Valenzuela, 2013, pag. s/p)

El ausentismo y los tipos de errores que se pueden producir en el proceso de
trabajo es un indicador de que la organizacion del trabajo y las condiciones
del trabajo estan fallando. En los trabajadores a turnos/nocturnos, el cometer
un error puede suponer la pérdida de la vida, por lo que es importante que
estén atentos y despiertos en su horario, algo que es dificil de cumplir, si
realizan largas jornadas de trabajo, con escasas pausas y descansos 0
insuficiente tiempo de descanso entre turnos. Asi, encontramos que los
trabajadores dicen que cuando cometen algun error principalmente es debido
a la fatiga y sobrecarga de trabajo, seguido de las malas condiciones de

trabajo y al estrés.

Los trastornos del suefio obedecen a la alteracion que se produce en el
ambito familiar y social. Debido a que los trabajadores por turnos y
especialmente, los nocturnos son una minoria, se ven forzados a ajustar su
horario al establecido por la sociedad, de tal forma que, las actividades
cotidianas suponen para estos trabajadores una reduccion importante de las
horas de suefo. (Sanchez , 2014, pag. p/67).

El trabajo nocturno de los profesionales de Enfermeria se relaciona
estadisticamente con un deterioro en su calidad de vida (Cossio S, Monier S, Reyna
E., 2010, pag. s/p). Entre los profesionales sanitarios, el personal de enfermeria ha
sido objeto de numerosos estudios que ponen de manifiesto que son muchos los
estresores laborales a los que se hallan sometidos estos profesionales y que,
mantenidos de forma crénica pueden propiciar la aparicion del denominado

sindrome de Burnout. (Carrillo, Rios, Escudero, Martinez, 2018, pag. s/p)

El sindrome Burnout aparece en la literatura mundial a mediados de los 70’s para
describir en forma coloquial la actitud de ciertos trabajadores de la salud hacia su
labor cotidiana se caracteriza por agotamiento; despersonalizacion y cinismo,

desmotivacion e insatisfaccion en el trabajo, que conllevan a un pobre desempefio
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laboral, lo anterior como consecuencia de factores de estrés prolongados tanto en
la esfera emocional como en las relaciones interpersonales en el trabajo. (Graue,

Alvarez , Sanchez., pag. s/p)

A los efectos de lo dispuesto en la presente Ley Estatuto de los Trabajadores
articulo 36.1 menciona al trabajo nocturno el realizado entre las diez de la noche y
las seis de la mafiana. La jornada de trabajo de los trabajadores nocturnos no podra
exceder de ocho horas diarias de promedio, en un periodo de referencia de quince

dias. Dichos trabajadores no podran realizar horas extraordinarias.

Para la aplicacion de lo dispuesto en el parrafo anterior, se considerara trabajador
nocturno a aquel que realice normalmente en periodo nocturno una parte no inferior
a tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como a aquel que se prevea que
puede realizar en tal periodo una parte no inferior a un tercio de su jornada de

trabajo anual.

Capitulo lll Metodologia

El estudio fue no experimental, transversal, descriptivo y correlacional.

3.1 Poblacién
Estuvo constituida por el personal de enfermeria (enfermeras y enfermeros) que

laboran en el Hospital General de Apatzingan Secretaria de Salud y la Clinica con

Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan de los diferentes turnos.
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3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 enfermeras(os) de los cuales 57
correspondieron al Hospital General y 43 a la Clinica con Hospitalizacion del ISSSTE.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

3.3 Variables

V.l Edad, turno, estado civil, sexo, carga de trabajo, antigiiedad en el trabajo.
V.D. Trastornos del suefio.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Inclusion: Personal de enfermeria del turno Matutino, Vespertino, Nocturno y
Jornada Acumulada del Hospital General de la Secretaria de Salud y de la Clinica
con Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacan. De los diversos
servicios de ambas instituciones

Personal de enfermeria con mas de un afio laborando y que deseo participar en la

investigacion previo consentimiento informado.

3.4.2 Exclusion
Personal de Enfermeria que no se encontrd presente en el momento de aplicacién del

instrumento y quienes no desearon participar en la investigacion
3.4.3 Eliminacién

Cuestionarios incompletos o con doble respuesta.

3.5 Técnica de Recoleccién de datos

3.5.1 Instrumento
Se hizo a través de la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario

cerrado, autoadministrado, previamente estructurado y previo consentimiento
informado, el cual esta compuesto por un apartado con datos sociodemogréficos del

personal de enfermeria e institucionales. (items del 1 al 6), consta de seis dimensiones
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como; alimentacion, ejercicio fisico, insomnio primario, hipersomnia, manifestaciones
fisicas, manifestaciones psicoldgicas (items del 7 al 35), preguntas con escalamiento
tipo Likert. El instrumento fue elaborado por Marin, M. (2019). Se realiz6 la prueba
piloto. El instrumento tiene una confiabilidad de .780 con alfa de Cronbach y por el

método de mitades (Spearman- Brown y Guttman) de .796.

La informacién se capturd y se analizé a través del Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS ver .25). Se utilizé la estadistica descriptiva y la chi cuadrada de

Pearson. Los resultados se presentan en tablas y graficas.

Aspectos éticos.

Ley General de Salud” la cual marca en su seccion de investigacion para la salud lo

siguiente:

Articulo 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicologicos en los seres

humanos;

I. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social;

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud,;

V.  Alestudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccién nacional de insumos para la salud.
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Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

VI.

VII.

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica,

Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir

no pueda obtenerse por otro método idéneo;

Podré efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentaciéon y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas

para su salud;

SoOlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actiuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias

competentes;

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte

del sujeto en quien se realice la investigacion, y

Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101. Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo

dispuesto en esta Ley y deméas disposiciones aplicables, se har4 acreedor de las

sanciones correspondientes. (Ley General de salud, 2006, pag. 32)
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Por otra parte, la declaracién de “Helsinki” de la Asociacion Médica Mundial nos

menciona que:

La finalidad de la investigacion biomédica que implica a personas debe ser la de
mejorar los procedimientos diagnésticos, terapéuticos y profilacticos y el
conocimiento de la etiologia y patogénesis de la enfermedad.

La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso

de la literatura cientifica.

El disefio y la realizaciéon de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actie conforme a las leyes y ordenamientos del pais en

el que se realice el estudio experimental.

La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Gnicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan

otorgado su consentimiento.

Todo proyecto de investigacién biomédica que impliqgue a personas debe basarse
en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas
deberd prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.
(Universidad de Chile, 1964).
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Capitulo IV Analisis e interpretacion de resultados

De las 100 encuestas aplicadas en dos Hospitales en la ciudad de Apatzingan
Michoacan al personal de enfermeria el 52% (52) tiene 34 afios y mas (ver tabla y
grafical). El 76% (76) del personal de enfermeria son del género femenino y un

24% (24) del género masculino (ver tabla y gréafica 2).

El estado civil el 39% (39) del Hospital General de Apatzingan se encuentran
solteras(os) y casadas(as) con un 29% (29) del ISSSTE, el 17% (17) del Hospital
General de Apatzingan esta en union libre y divorciadas (os) el 23% (23) del

ISSSTE, mientras que el 1% (1) de ambos estan viudos (as) (ver tabla y grafica 3).

El 34% (34) del personal de enfermeria del Hospital General de Apatzingan esté en
los turnos de jornada acumulada y nocturno, el 10% (10) en el turno vespertino, y el
13% (13) en el turno matutino, en el ISSSTE el 28% (28) esta en Jornada acumulada
y nocturno, el 7% (7) en el turno vespertino y el 8% (8) en el turno matutino (ver

tabla y grafica 4).
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EI57% (57) del personal de enfermeria labora en el Hospital General de Apatzingan,
y el 43% (43) en la Clinica con Hospitalizacion ISSSTE Apatzingan Michoacan (ver

tabla y grafica 5).

Se observa que el 49% (49) del personal de enfermeria del Hospital General de
Apatzingan tiene entre 1-20 afios de antigiiedad y el 38% (38) del ISSSTE tiene la

misma antigiedad. (ver tabla y gréfica 6).

Respecto a la carga de trabajo del personal de enfermeria se precisa que del 57%
(57) del Hospital de Apatzingan el 36% (36) atiende de 6-10 pacientes y en el
ISSSTE el 43% (43), el 19% (19) atiende a este mismo numero de pacientes. (ver

tabla y grafica 7).

De los encuestados del personal de enfermeria se observa que del 57% (57) del
Hospital General el 13% (13) se ubica en el servicio de Ginecologia y el 11% (11)
en Urgencias. En el ISSSTE de 43% (43) el 15% (15) se ubica en Medicina interna

y el 11% (11) en Urgencias, el resto de los demas servicios. (ver tabla y gréafica 8).

Referente a la alimentacion y el consumo de verduras como espinaca, brocoli y col
3 veces a la semana el 28% (28) del personal de enfermeria del Hospital General
respondiod “a veces” y el 18% (18) de las enfermeras (0os) comentd que también “a
veces” consume estos tipos de alimentos, el restante en otras opciones de

respuesta. (ver tabla y grafica 9).

El 27% (27) del personal de enfermeria del Hospital General de Apatzingany el 26%
(26) del ISSSTE, respondid que “a veces” consume productos lacteos (quesos,
leche, crema) 3 veces a la semana, el 19% (19) del Hospital General respondi6é que
casi siempre, en el ISSSTE el 11% (11) respondié que “casi siempre”, el restante

en otras opciones de respuesta. (ver tabla y gréafica 10).

Referente al consumo de frutas (naranja y/o mandarina) 3 veces a la semana el
25% (25) enfermeras (0s) del Hospital General refirio siempre y casi siempre y un
21% (21) senalé “a veces”. El 20% (20) de las enfermeras (os) del ISSSTE
comentaron siempre y “casi siempre”, y el 21% (21) “a veces”, el restante en otras

opciones de respuesta (ver tabla y grafica 11)
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El 21 % (21) de las enfermeras (0s) del Hospital General de Apatzingan respondio
que “casi siempre” consume lentejas, frijoles, cacahuates 3 veces a la semana y el
18% (18) del ISSSTE refiridé que “casi siempre” consume estos alimentos, el restante
en otras opciones de respuesta (ver tabla y grafica 12).

En relacion con la actividad fisica por parte del personal de enfermeria se observa

que el 44% (44) del Hospital General respondié “a veces” “casi nunca” “nunca”

o ”

realizan ejercicio fisico. En el ISSSTE el 34% (34) “a veces” “casi nunca” “nunca’,

el restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y gréafica 13).
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Referente a la actividad fisica para disminuir la ansiedad y el estrés el 49% (49) del

personal de enfermeria respondio “a veces” “casi nunca” “nunca” y el 33% (33) de las

enfermeras (os) del ISSSTE “a veces” “casi nunca” “nunca”, el restante en otras

opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 14).

” oW

El 48% (48) del personal de enfermeria del Hospital General refirié que “siempre” “casi
siempre” y “a veces” tiene dificultad para conciliar el suefio y el 34% (34) de las
enfermeras (os) del ISSSTE sefalaron que tienen la misma problematica “siempre”
“casi siempre” y “a veces”, el restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y
gréfica 15).

El 37% (37) de las enfermeras (os) del Hospital General mencion6 que “siempre” y
“casi siempre” se despierta durante la noche, y 28% (28) del personal de enfermeria
del ISSSTE refirié “casi siempre” y “a veces” tener esta problematica de salud, el
restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 16)

El 41% (41) de los encuestados del Hospital General respondi6 que “casi siempre” y
“a veces” presenta fatiga después de despertarse y el 31% de las enfermeras (os) del
ISSSTE también presenta fatiga durante la mafiana después de a verse despertado,
el restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y gréafica 17)

El 41% (41) del personal de enfermeria del Hospital General menciono que el suefio
no reparador “a veces” y “nunca” ha repercutido en su vida familiar, y el 29% (29) del
personal del ISSSTE sefal6 “a veces” y “casi nunca”, el restante en otras opciones
de respuesta. (ver tabla y grafica 18)

El 37% (37) de las enfermeras (0s) del Hospital General comentd que “a veces” y
“casi nunca” el suefio no reparador ha repercutido en su vida laboral y el 25% (25) del
personal de enfermeria del ISSSTE sefialé “a veces” y “casi nunca”, el restante en
otras opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 19)

El 42% (42) de las enfermeras (0os) del Hospital General refiri6 que a veces y casi
nunca esta irritable durante el dia, y el 28% (28) del personal de enfermeria del
ISSSTE mencion6 que “a veces” y “casi nunca presenta irritabilidad, el restante en
otras opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 20).

El 50% (50) del personal de enfermeria del Hospital General comentd que a veces

casi nunca, y nunca consume farmacos que le puedan alterar el suefio y el 39% de
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las enfermeras (0s) del ISSSTE respondié que “a veces” y “casi nunca” y “nunca’
consume medicamentos que le puedan alterar el suefio, el restante en otras opciones
de respuestas (ver tabla y gréfica 21).

El 53% (53) de las enfermeras (0s) del Hospital General dijeron que “a veces” “casi

nunca” y “nunca” consumen ansioliticos para disminuir el estrés y poder dormir y el

40% (40) del personal del ISSSTE menciond que “a veces” “casi nunca” y “nunca’
consume este tipo de medicamentos para poder dormir, el restante en otras opciones
de respuesta. (ver tabla y gréafica 22)

El 34% (34) del personal de enfermeria del Hospital General respondié que “casi
nunca” y “nunca” duerme entre 8 y 12 horas diarias y el 18 % (18) de las enfermeras
(0s) del ISSSTE comentd que “casi nunca” y “nunca” duermen entre 8 y 12 horas, el
restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y gréfica 23).

El 27% (27) de las enfermeras (0s) del Hospital General refirié que “siempre” y “casi
siempre” tiene dificultad para levantarse, y el 19% (19) del personal de enfermeria del
ISSSTE respondid que “siempre” y “casi siempre” tiene dificultad para levantarse, el
restante en otras opciones de respuesta (ver tabla y grafica 24).

El 36% (36) de las enfermeras (o0s) del Hospital General sefial6 que “casi siempre” y
“a veces” presenta fatiga al despertarse, y el 27% (27) del personal del ISSSTE
comentd que “casi siempre” y “a veces” presenta fatiga, el restante en otras opciones
de respuesta (ver tabla y grafica 25)

El 39% (39) del personal de enfermeria del Hospital General sefialé que “casi siempre”
y “a veces” presenta somnolencia durante el dia y el 25% (25) de las enfermeras (0s)
del ISSSTE comentd que “casi siempre” y “a veces” presentan esta misma situacion,
el restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 26).

El 22% (22) del personal de enfermeria del Hospital General respondié que “casi
siempre” y “a veces” la dificultad para levantarse les ha ocasionado problemas
laborales y el 10% (10) de las enfermeras (0s) del ISSSTE dijeron que “casi siempre”
y “a veces” han tenido esta problematica, el restante en otras opciones de respuesta
(ver tabla y grafica 27).

El 33% (33) de las enfermeras (0s) del Hospital General refirid que “a veces” y “casi

nunca” la dificultad de levantarse ha ocasionado problemas sociales (amigos, familia)
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y el 25% (25) del personal de enfermeria del ISSSTE respondié que “a veces” y “casi
nunca” ha tenido esta problemética, el restante en otras opciones de respuesta (ver
tabla y grafica 28).

El 49% (49) del personal de enfermeria del Hospital General sefialé6 que “a veces”
“casi nunca” y “nunca” realizan siestas prolongadas por mas de una hora, y el 35%
(35) de las enfermeras (0s) del ISSSTE dijeron que a veces “casi hunca” y “nunca”
toman siestas de mas de una hora durante el dia, el restante en otras opciones de
respuesta. (ver tabla y grafica 29)

El 31% (31) de las enfermeras (0s) del Hospital General comenté que “siempre” y “casi
siempre” consume cafeina durante el dia para combatir el suefio, y el 26% (26) del
personal de enfermeria del ISSSTE respondi6 que “siempre” y “casi siempre”
consume cafeina durante el dia, el restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla
y grafica 30).

El 50% (50) del personal de enfermeria del Hospital General refirié que “casi nunca” y
“nunca” consume alcohol para favorecer el sueio y el 40% (40) de las enfermeras (0S)
del ISSSTE dijeron que “casi hunca”y “nunca” consume alcohol con fines de favorecer
el suefio, el restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 31).

El 36% (36) de las enfermeras (os) del Hospital General sefial6 que “casi siempre” y
“a veces” presenta aumento del apetito y el 26% (26) del personal de enfermeria del
ISSSTE precis6 que “casi siempre” y “a veces” presenta esta manifestacion, el
restante en otras opciones de respuesta. (ver tabla y grafica 32).

El 35% (35) del personal de enfermeria del Hospital General refirié que “casi siempre”
y “a veces” presenta tension muscular como consecuencia de la ansiedad, y el 28%
(28) de las enfermeras (0s) del ISSSTE respondié que “casi siempre” y “a veces”
presenta esta manifestacion fisica, el restante en otras opciones de respuesta (ver
tabla y grafica 33).

El 36% (36) de las enfermeras (0s) del Hospital General comenté que “a veces” y “casi
nunca” presenta cefalea como consecuencia de la ansiedad y el 29% (29) del personal
de enfermeria del ISSSTE dijeron que “a veces” y “casi nunca” presenta esta
manifestacion fisica, el restante en otras opciones de respuesta (ver tabla y grafica
34).
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El 47% (47) del personal de enfermeria del Hospital General respondié que “a veces”
y “casi nunca” presenta ansiedad durante el dia, y el 32% (32) de las enfermeras (0s)
del ISSSTE “a veces” y “casi nunca” presenta esta patologia, el restante en otras

opciones de respuesta. (ver tabla y gréafica 35).

El 44% (44) de las enfermeras (0s) del Hospital General refirié que a veces y “casi
nunca” tiene dificultad para concentrarse y el 30% (30) del personal del ISSSTE
respondié que “a veces” y “casi nunca’” tiene esta manifestacion, el restante en otras

opciones de respuesta. (ver tabla y gréfica 36).

Asociacion de items

Al asociar realiza siestas prolongadas de mas de una hora vs duerme durante la
noche entre 8 y 12 horas las enfermeras (os) del Hospital General respondieron
“nunca” p=.030. El personal de enfermeria del ISSSTE p=.165 (ver tabla 37).

Al asociar duerme entre 8 y 12 horas y tiene dificultad para levantarse el personal de
enfermeria del Hospital General respondi6 “casi nunca y nunca” p=.004. El personal
de enfermeria del ISSSTE p=.049. (tabla 37)

Al asociar somnolencia excesiva vs duerme entre 8 y 12 horas las enfermeras(os) del
Hospital General respondieron “nunca” p=.910. El personal de enfermeria del ISSSTE
p=.003.

Al asociar estado civil vs siente fatiga cuando se despierta al dia siguiente, el personal
de enfermeria del Hospital General respondié “siempre” y “casi siempre” p=.001. Las
enfermeras (0s) del ISSSTE p=.164.

Al asociar estado civil vs cuando se despierta presenta fatiga las enfermeras (os) del
Hospital General respondieron “a veces” p=.000. El personal de enfermeria del
ISSSTE p=.035.

Al asociar en el ultimo mes ha tenido dificultad para conciliar el suefio vs cuando se
despierta presenta fatiga el personal de enfermeria respondio “a veces” y “casi nunca”
p=.000. Las enfermeras (0s) del ISSSTE p=.157.
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Al asociar se despierta durante la noche vs consume cafeina para combatir el suefo
las enfermeras (os) del Hospital General respondieron “siempre” y “casi siempre”
p=.023. El personal de enfermeria del ISSSTE p=.025

Al asociar se despierta durante la noche vs presenta tension muscular por la ansiedad
el personal de enfermeria del Hospital General respondio “casi siempre” y “a veces”
p=.015. Las enfermeras (0s) del ISSSTE p=.105.

Al asociar se despierta durante la noche vs presenta ansiedad durante el dia el
personal de enfermeria del Hospital General respondid “a veces” p=.390. Las
enfermeras (0s) del ISSSTE p=.008.

Al asociar carga de trabajo vs presenta ansiedad durante el dia las enfermeras (0s)
del Hospital General respondieron “a veces” p= .097. El personal de enfermeria del
ISSSTE p=.007. (tabla 37).
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Discusion

Rodriguez, Flores, LoOpez, Arguiles, Buj, Prats en el 2008 realizaron una
investigacion denominada Trastornos de suefio, encontrando que el personal de
enfermeria tiene una media de 42 afios y que el 64% presentd trastornos de suefio
debido a las cargas familiares datos que no coinciden con los encontrados en esta
investigacion ya que el 52% del personal de enfermeria presentd alteraciones de

suefio.

Bonet, Moliné, Olana, en el 2008 realizaron un trabajo denominado; Turno
nocturno: un factor de riesgo en la salud y calidad de vida del personal de enfermeria
comentan que el 34% del personal de enfermeria presenta aumento del apetito
datos que son similares en los resultados encontrados en el Hospital General, el

personal de enfermeria presenta en un 36% aumento del apetito.

De acuerdo con el DSM V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales 2014 refiere los criterios para diagnosticar trastornos del suefio como:
dificultad para iniciar el suefio, dificultad para mantener el suefio que se caracteriza
por despertares frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de
despertarse, despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.
La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas importantes
del funcionamiento, la dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la
semana, y tiene que estar esta presente durante un minimo de tres meses, y se
presenta a pesar de las condiciones favorables para dormir. Algunos de estos
criterios estan presentes en el personal de enfermeria de los Hospitales de

Apatzingan.
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Conclusién

Respecto al objetivo general de comparar la prevalencia de trastornos del suefio en
el personal de enfermeria se observé que cinco de cada diez enfermeras (os) del
Hospital General tiene dificultad para conciliar el suefio y cuatro de cada diez
enfermeras (os) del ISSSTE.

Cuatro de cada diez enfermeras (0s) del Hospital General refiri6 que despierta

durante la noche y tres de cada diez enfermeras (0s) del ISSSTE.

Cuatro de cada diez enfermeras (0s) del Hospital General menciond que presenta
fatiga al despertarse y tres de cada diez del ISSSTE. Tres de cada diez enfermeras
(os) del Hospital General tiene dificultad para levantarse y dos de cada diez del
ISSSTE. Cuatro de cada diez del Hospital General presentan somnolencia excesiva
durante el dia y tres de cada diez enfermeras (0s) del ISSSTE.

En este apartado se concluye que una parte importante del personal de enfermeria
de ambos Hospitales presenta trastornos del suefio y se acentlan mas en el

personal de enfermeria del Hospital General.

Referente al objetivo especifico reconocer los trastornos sociodemograficos e
institucionales que influyen en los trastornos del suefio. Se observa que de cada
diez enfermeras (0s) son mayores de 39 afos; cuatro de cada diez son solteras
(os); cinco de cada diez tienen una antigiiedad de diez afos; seis de cada diez
atienden de seis a diez pacientes. Una parte importante del personal de enfermeria
consume frutas, verduras y producto lacteos tres veces a la semana. Respecto al

ejercicio se precisa que una parte no realiza como parte de su estilo de vida.

En relacion con el objetivo de identificar los principales trastornos del suefio, se
precisa que el insomnio primario es el principal trastorno que prevalece en el
personal de enfermeria del Hospital General, también esta presente en menor

escala la hipersomnia de las enfermeras (os) de ambos Hospitales.
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Referente al objetivo de detectar las principales manifestaciones fisicas. Se observo
que la tensidbn muscular es la principal manifestacion que comentaron las
enfermeras (0s) de los Hospitales. Existe poca prevalencia de manifestaciones
psicologicas como falta de concentracion y ansiedad.
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Sugerencias
A las autoridades de las instituciones de salud

Que en el Hospital General de la Secretaria de Salud, se contrate mas personal de
enfermeria para disminuir la carga de trabajo y por ende la ansiedad y el estrés
laboral.

La Organizacién Internacional del Trabajo refiere que se disminuya el nUmero de
afios de servicio en el personal que labora en el turno nocturno, asi como la

limitacion de edad a los 40 afios.

Implementar actividades que favorezcan la relajacion durante el turno del personal

de enfermeria. (yoga, digitopuncién, aromaterapia).
Al personal de enfermeria
Realizar ejercicio 30 minutos minimos diarios (caminar, trotar u otra actividad fisica).

Realizar yoga o meditacion para disminuir el estrés, la tensibn muscular y algunas

otras manifestaciones.

Utilizar terapias como lo aromaterapia para favorecer la relajacion en el ambito

laboral.
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de enfermeria

Consentimiento Informado.

Este consentimiento informado se dirige a enfermeras y enfermeros que trabajen en
el Hospital General de la Secretaria de Salud y de la Clinica con Hospitalizacion del
ISSSTE de Apatzingdn Michoacan. Se invita a participar en el proyecto de

investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio
serd de caracter estrictamente confidencial, seré utilizada Unicamente para dicha
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted
guedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera

que no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esté en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion de este en cualquier momento. Su decisidén de participar 0 no
en el estudio no implicard ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna

manera en su puesto de trabajo.

Al firmar este documento Usted esta diciendo que: Esta de acuerdo en participar en
el proyecto de investigacion y ha sido informado con claridad y veracidad debida
respecto al cuestionario del estudio, se le ha invitado a participar y ha sido

contestada todas sus preguntas.

Fecha. Firma
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Prevalencia de trastornos del suefo en personal de Enfermeria: un estudio

comparativo.

Cuestionario

Fecha: Firma del consentimiento informado

Folio

Objetivo: Comparar la prevalencia de los trastornos del suefio del personal de
enfermeria que labora en el Hospital General de la Secretaria de Salud y Clinica

con Hospitalizacion del ISSSTE de Apatzingan, Michoacan.

Esta informacion es confidencial, se apegard a la normatividad en materia de

investigacion y se guardara la confidencialidad y el anonimato.

Instrucciones: Le solicitamos marcar con una equis (X) la respuesta correcta. Solo

marque una.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad (afios cumplidos).

18-23 aflos. () 24-28 afos. () 29-33 afios. () 34-38. ()
39o0mas ()

2.- Sexo.

Masculino. ( ) Femenino. ()

3.- Estado civil.

Soltera. ( ) Casada. ( ) Uniodn Libre. ( ) Divorciada ( ) Viuda. ( )
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DATOS INSTITUCIONALES.
4.- Horario de trabajo del personal de enfermeria

Matutino () Vespertino () Nocturno () Jornada Acumulada ()

5. Institucion donde labora

Hospital General de Apatzingan () Clinica con Hospitalizacion ISSSTE ( )

6. Antigiiedad en el trabajo

Menos de 1 afio () 1-10afios( ) 11-20afos( ) Mayor de 20 afios ( )
7.- Carga de Trabajo por turno.

labpacientes. () 6al0pacientes( ) 11lal5 pacientes () 16y mas
pacientes ()

8.- Servicio.
Medicina Interna ( ) Ginecologia ( ) Pediatria( ) Neonatos ( ) Urgencias ()
Tococirugia () Quiréfano ( ) CEYE ( ).

INSTRUCCIONES MARQUE CON UNA EQUIS ( X) LA RESPUESTA
CORRECTA. SOLO MARQUE UNA.

ALIMENTACION

9. ¢ Consume productos lacteos ( queso, leche, crema) 3 veces a la semana ?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

10. ¢ Consume verduras como espinaca, brdocoli, y col 3 veces a la semana :
(calcio y magnesio)
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Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

11. ¢, Consume frutas como naranja y/o mandarina 3 veces a la semana?? (calcio y
magnesio)

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

12. ¢ Consume frijoles / lentejas/cacahuates 3 veces a la semana? (Calcio,
magnesio).

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

EJERCICIO FISICO

13. Realiza ejercicio fisico (caminar, bailar u otro deporte) diaria que dure minimo
60 minutos

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

14. Realiza ejercicio fisico para disminuir la ansiedad y el estrés

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

INSOMNIO PRIMARIO
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15. ¢ En el Ultimo mes ha tenido dificultada para conciliar el suefio?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

16. ¢ Se despierta durante la noche?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

17. ¢ Cuéndo se despierta al dia siguiente presenta fatiga? (no haber descansado
durante el suefio).

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

18. ¢ El sueiio no reparador ha repercutido en su vida familiar?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

19. ¢ El sueiio no reparador ha repercutido en su trabajo?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

20. ¢ Se siente irritable durante el dia?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

21. ¢ Consume farmacos que le puedan alterar el suefio?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

22. ¢ Consume farmacos (ansioliticos) para disminuir la ansiedad y poder dormir?
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Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

HIPERSOMNIA

23. ¢ Duerme usted durante la noche entre 8 y 12 horas?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

24. ¢ Tiene dificultad para levantarse?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

25. ¢ Cuando se despierta presentas fatiga? (no haber descansado durante el
suefo).

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

26. ¢Durante el dia presenta somnolencia excesiva?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

27. ¢La dificultad para levantarse le ha ocasionado problemas laborales?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )
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28 ¢ La dificultad para levantarse le ha ocasionado problemas sociales: ¢amigos,
familia?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

29. ¢ Realiza siestas prolongadas (mas de una hora) durante el dia?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

30. ¢ Consume cafeina durante el dia para combatir el suefio?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

31. ¢ Consume alcohol para favorecer el suefio?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

MANIFESTACIONES FISICAS

32 ¢ Presenta aumento del apetito?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )
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33. ¢ Presenta tension muscular como consecuencia de la ansiedad?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

34. ¢ Presenta cefalea como consecuencia de la ansiedad?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS

35 ¢ Presenta ansiedad durante el dia?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

36. ¢ Tiene problemas de concentracion?

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )
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Resultados

Tabla y grafica 1 de Edad del personal de Enfermeria segun institucion

Institucién del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Edad del personal de 18-23 Recuento 2 2 4
Enfermeria % del total 2.0% 2.0% 4.0%
24-28 Recuento 10 10 20
% del total 10.0% 10.0% 20.0%
29-33 Recuento 13 11 24
% del total 13.0% 11.0% 24.0%
34-38 Recuento 16 12 28
% del total 16.0% 12.0% 28.0%
39ymas Recuento 16 8 24
% del total 16.0% 8.0% 24.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 2. Género del personal de Enfermeria segt’m institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzingan ISSSTE Total
Género del personal de Masculino Recuento 14 10 24
Enfermeria % del total 14.0% 10.0% 24.0%
Femenino Recuento 43 33 76
% del total 43.0% 33.0% 76.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

a0

Masculino Femenino

Género del personal de Enfermeria

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 3. Estado Civil del personal de Enfermeria segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
Estado Civil del personal de Soltera Recuento 24 15 39
Enfermeria % del total 24.0% 15.0% 39.0%
Casada Recuento 15 14 29
% del total 15.0% 14.0% 29.0%
Union libre Recuento 11 9 20
% del total 11.0% 9.0% 20.0%
Divorciada Recuento 6 4 10
% del total 6.0% 4.0% 10.0%
Viuda Recuento 1 1 2
% del total 1.0% 1.0% 2.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

“iucla

Unién libre  Divorciacda

Soltera Casacda

Estado Civil del personal de Enfermeria

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 4. Horario en el trabajo del personal de Enfermeria segun institucion

Institucién del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Horario en el trabajo del Jornada acumulada  Recuento 12 9 21
personal de Enfermeria % del total 12.0% 9.0% 21.0%
Nocturno Recuento 22 19 41
% del total 22.0% 19.0% 41.0%
Vespertino Recuento 10 7 17
% del total 10.0% 7.0% 17.0%
Matutino Recuento 13 8 21
% del total 13.0% 8.0% 21.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Institucian del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
:Apatzingén
ISSSTE

Jornada Mocturno “Vespertine Matuting
acumulacla

Horario en el trabajo del personal de
Enfermeria

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y Grafica 5
Institucion de los Hospitales de Apatzingan Michoacéan 2019

Frecuencia Porcentaje
Validos  Hospital General de 57 57.0
Apatzingan
ISSSTE 43 43.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

.

3

Porcentaje

Hospital General de Apatzingan ISSSTE

Institucion del personal de Enfermeria

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 6. Antigﬁedad en el Trabajo del personal de Enfermeria segt’m institucion

Institucién del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzingan ISSSTE Total
Antigliedad en el Trabajo del Menos de 1 afio Recuento 7 7 14
personal de Enfermeria % del total 7.0% 7.0% 14.0%
1-10 afios Recuento 25 23 48
% del total 25.0% 23.0% 48.0%
11-20 afios Recuento 17 8 25
% del total 17.0% 8.0% 25.0%
Mayor a 20 afios Recuento 8 5 13
% del total 8.0% 5.0% 13.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Menos de 1 1-10 afios 11-20 aflos  Mayor a 20
afio afios

Antigiiedad en el Trabajo del personal
de Enfermeria

Institucion del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
:Apatzingén
ISSSTE

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 7. Carga de Trabajo del personal de Enfermeria segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Carga de Trabajo del 1-5 pacientes Recuento 5 5 10
personal de Enfermeria % del total 5.0% 5.0% 10.0%
6-10 pacientes Recuento 36 19 55
% del total 36.0% 19.0% 55.0%
11-15 pacientes Recuento 10 10 20
% del total 10.0% 10.0% 20.0%
16 o mas. Recuento 6 9 15
% del total 6.0% 9.0% 15.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Institucion del
personal de
Enfermeria

Apatzingan
ISSSTE

Hospital General de
40 :

Recuento

0

1-5 pacientes 6-10 pacientes 1115 16 o mas.
paciertes

Carga de Trabajo del personal de
Enfermeria
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Tablay gréfica 8. Servicio del personal de Enfermeria seg_;t’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total

Servicio del personal de Medicina Interna  Recuento 12 15 27
Enfermeria % del total 12.0% 15.0% 27.0%
Ginecologia Recuento 13 7 20

% del total 13.0% 7.0% 20.0%

Pediatria Recuento 4 4 8

% del total 4.0% 4.0% 8.0%

Neonatos Recuento 4 0 4

% del total 4.0% .0% 4.0%

Urgencias Recuento 11 11 22

% del total 11.0% 11.0% 22.0%

Tococirugia Recuento 8 1 9

% del total 8.0% 1.0% 9.0%

Quiréfano Recuento 5 4 9

% del total 5.0% 4.0% 9.0%

CEYE Recuento 0 1 1

% del total .0% 1.0% 1.0%

Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuente

=
=
=

Institucian del
personal de
Enfermeria

I Ho=pital Seneral de
Apat=ingsm

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 9. Consume productos lacteos (quesos, leche, crema) 3 veces a la semana segun

institucion
Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
Consume productos lacteos Siempre Recuento 6 5 11
(quesos, leche, crema) 3 % del total 6.0% 5.0% 11.0%
veces a la semana Casi Siempre  Recuento 19 11 30
% del total 19.0% 11.0% 30.0%
A veces Recuento 27 26 53
% del total 27.0% 26.0% 53.0%
Casi Nunca Recuento 5 1 6
% del total 5.0% 1.0% 6.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Institucién del
personal de
Enfermeria

Apatzingan
ISSSTE

30

:Hospi‘t_ﬁl General de

Recuento

Siempre Casi Siempre A yveces Casu Munca

Consume productos lacteos (quesos,
leche,crema) 3 veces a la semana

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 10. Consume verduras como espinaca, brécoli y col 3 veces a la semana segun

institucion
Institucién del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Consume verduras como Siempre Recuento 5 4 9
espinaca, brocoli y col 3 % del total 5.0% 4.0% 9.0%
veces a la semana Casi siempre Recuento 18 16 34
% del total 18.0% 16.0% 34.0%
A veces Recuento 28 18 46
% del total 28.0% 18.0% 46.0%
Casi Nunca Recuento 5 5 10
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
Nunca Recuento 1 0 1
% del total 1.0% .0% 1.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre

A vweces  Casihunca hNunca

siempre

Consume verduras como espinaca,
brocoliy col 3 veces ala semana

Institucion del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
:Apa‘[zingsn
ISSSTE

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 11. Consume frutas como naranja y/o mandarina 3 veces a la semana segun institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Consume frutas como Siempre Recuento 9 4 13
naranja y/o mandarina 3 % del total 9.0% 4.0% 13.0%
veces a la semana Casi Siempre Recuento 16 16 32
% del total 16.0% 16.0% 32.0%
A veces Recuento 21 21 42
% del total 21.0% 21.0% 42.0%
Casi Nunca Recuento 11 1 12
% del total 11.0% 1.0% 12.0%
Nunca Recuento 0 1 1
% del total .0% 1.0% 1.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

o

Siempre Casi
Siempre

Aveces  CasiMunca

Munca

Consume frutas como naranja ylo
mandarina 3 veces ala semana

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 12 Consume lentejas, frijoles, cacahuates 3 veces a la semana seg_jl'm institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Consume lentejas, frijoles,  Siempre Recuento 14 6 20
cacahuates 3 veces a la % del total 14.0% 6.0% 20.0%
semana Casi Siempre  Recuento 21 18 39
% del total 21.0% 18.0% 39.0%
A veces Recuento 17 18 35
% del total 17.0% 18.0% 35.0%
Casi Nunca Recuento 5 1 6
% del total 5.0% 1.0% 6.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Institucian del
personal de
Enfermeria

Apatzingan

Hospital General de
:ISSSTE

Recuento

Siempre Casi Siempre A veces Casi Munca

Consume lentejas, frijoles, cacahuates 3
veces a la semana

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 13. Realiza ejercicio fisico (caminar, bailar u otro deporte) diaria que dure minimo 60

minutos segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Realiza ejercicio fisico Siempre Recuento 4 4 8
(caminar, bailar u otro % del total 4.0% 4.0% 8.0%
deporte) diaria que dure Casi Siempre  Recuento 9 5 14
minimo 60 minutos % del total 9.0% 50%|  14.0%
A veces Recuento 22 18 40
% del total 22.0% 18.0% 40.0%
Casi Nunca Recuento 14 13 27
% del total 14.0% 13.0% 27.0%
Nunca Recuento 8 3 11
% del total 8.0% 3.0% 11.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

o

Siempre Casi
Siempre

A wveces  CasiMNunca

Munca

Realiza ejercicio fisico (caminar, bailar u
otro deporte) diaria que dure minimo _..

Institucian del
personal de
Enfermeria

Hospital General ce

Apatzingan

ISSSTE

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 14. Realiza ejercicio fisico para disminuir la ansiedad y el estrés segt’m institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzing_;an ISSSTE Total
Realiza ejercicio fisico para  Siempre Recuento 3 3 6
disminuir la ansiedad y el % del total 3.0% 3.0% 6.0%
estrés Casi Siempre  Recuento 5 7 12
% del total 5.0% 7.0% 12.0%
A veces Recuento 19 16 35
% del total 19.0% 16.0% 35.0%
Casi Nunca Recuento 20 13 33
% del total 20.0% 13.0% 33.0%
Nunca Recuento 10 4 14
% del total 10.0% 4.0% 14.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi L oveces Casi Munca Munca
Siempre

Realiza ejercicio fisico para disminuir la
ansiedad y el estrés

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 15. En el Gltimo mes ha tenido dificultad para conciliar el sueio seg_jl'm institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
En el dltimo mes hatenido  Siempre Recuento 16 12 28
dificultad para conciliar el % del total 16.0% 12.0% 28.0%
suefio Casi Siempre  Recuento 16 10 26
% del total 16.0% 10.0% 26.0%
A veces Recuento 16 12 28
% del total 16.0% 12.0% 28.0%
Casi Nunca Recuento 5 5 10
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
Nunca Recuento 4 4 8
% del total 4.0% 4.0% 8.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Institucian del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
:Apatzingan
ISSSTE

Recuento

Siempre Casi A veces Casi Munca Munca
Siempre

En el dltimo mes ha tenido dificultad
para conciliar el suefio

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 16. Se despierta durante la noche seg_;t’m institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzingan ISSSTE Total
Se despierta durante la Siempre Recuento 20 6 26
noche % del total 20.0% 6.0% 26.0%
Casi Siempre Recuento 17 12 29
% del total 17.0% 12.0% 29.0%
A veces Recuento 10 16 26
% del total 10.0% 16.0% 26.0%
Casi Nunca Recuento 8 5 13
% del total 8.0% 5.0% 13.0%
Nunca Recuento 2 4 6
% del total 2.0% 4.0% 6.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi
Siempre

A veces

Se despierta durante la noche

Casi Munca

Munca

Apatzingan
ISSSTE

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 17. Cuando se despierta al dia siguiente presenta fatiga (no haber descansado bien)

segun institucién

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzingan ISSSTE Total
Cuando se despierta al dia  Siempre Recuento 4 5 9
siguiente presenta fatiga (no % del total 4.0% 5.0% 9.0%
haber descansado bien) Casi Siempre Recuento 13 11 24
% del total 13.0% 11.0% 24.0%
A veces Recuento 28 20 48
% del total 28.0% 20.0% 48.0%
Casi Nunca Recuento 9 2 11
% del total 9.0% 2.0% 11.0%
Nunca Recuento 3 5 8
% del total 3.0% 5.0% 8.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Institucién del
personal de
Enfermeria

Recuento

Siempre

Siempre Casi A veces

Casi Munca Munca

Cuando se despierta al dia siguiente
prsenta fatiga (no haber descansado __.

Hospital General de
Apatzingan
ISSSTE

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay g_;réfica 18. El sueiio no reparador ha repercutido en su vida familiar segl]n institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzing_;an ISSSTE Total
El suefio no reparador ha Siempre Recuento 2 0 2
repercutido en su vida % del total 2.0% .0% 2.0%
familiar Casi Siempre  Recuento 5 5 10
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
A veces Recuento 24 15 39
% del total 24.0% 15.0% 39.0%
Casi Nunca Recuento 17 14 31
% del total 17.0% 14.0% 31.0%
Nunca Recuento 9 9 18
% del total 9.0% 9.0% 18.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

25

15

Recuento

A veces CasiMunca

Siempre Casi
Siempre

en su vida familiar

Munca

El suefio no reparador ha repercutido

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay g_;réfica 19. El sueiio no reparador ha repercutido en su trabajo segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
El suefio no reparador ha Siempre Recuento 1 1 2
repercutido en su trabajo % del total 1.0% 1.0% 2.0%
Casi Siempre Recuento 8 5 13
% del total 8.0% 5.0% 13.0%
A veces Recuento 22 11 33
% del total 22.0% 11.0% 33.0%
Casi Nunca Recuento 15 14 29
% del total 15.0% 14.0% 29.0%
Nunca Recuento 11 12 23
% del total 11.0% 12.0% 23.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

25

15

Recuento

Siempre

Casi A veces

Siempre

Casi Munca FHunca

El suefio no reparador ha repercutido

en su trabajo

Institucién del
personal de
Enfermeria

Hospital General cde
LpaEtzingan
ISSSTE

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 20. Se siente irritable durante el dia segun institucion

Institucién del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzingan ISSSTE Total
Se siente irritable durante el Siempre Recuento 2 1 3
dia % del total 2.0% 1.0% 3.0%
Casi siempre Recuento 5 6 11
% del total 5.0% 6.0% 11.0%
A veces Recuento 19 16 35
% del total 19.0% 16.0% 35.0%
Casi Nunca Recuento 23 12 35
% del total 23.0% 12.0% 35.0%
Nunca Recuento 8 8 16
% del total 8.0% 8.0% 16.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi
siempre

A VECES

Casi Munca Munca

Se siente irritable durante el dia

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 21. Consume farmacos que le puedan alterar el sueio segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Consume farmacos que le Siempre Recuento 2 0 2
puedan alterar el suefio % del total 2.0% .0% 2.0%
Casi Siempre Recuento 5 4 9
% del total 5.0% 4.0% 9.0%
A veces Recuento 16 10 26
% del total 16.0% 10.0% 26.0%
Casi Nunca Recuento 12 4 16
% del total 12.0% 4.0% 16.0%
Nunca Recuento 22 25 47
% del total 22.0% 25.0% 47.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Institucian del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
Apatzingdan
ISSSTE

Recuento

Siempre Casi A oveces Casi Munca Munca
Siempre

Consume farmacos que le puedan
alterar el suefo

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 22. Consume farmacos ansioliticos para disminuir la ansiedad y poder dormir seguin

institucion
Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Consume farmacos Siempre Recuento 1 1 2
ansioliticos para disminuir la % del total 1.0% 1.0% 2.0%
ansiedad y poder dormir Casi Siempre Recuento 3 2 5
% del total 3.0% 2.0% 5.0%
A veces Recuento 21 7 28
% del total 21.0% 7.0% 28.0%
Casi Nunca Recuento 10 12 22
% del total 10.0% 12.0% 22.0%
Nunca Recuento 22 21 43
% del total 22.0% 21.0% 43.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

25

15

Siempre

Casi
Siempre

A veces

Casi NMunca

Munca

Consume farmacos ansioliticos para
disminuir la ansiedad y poder dormir

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 23. Duerme usted durante la noche entre 8 y 12 horas segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Duerme usted durante la Siempre Recuento 3 6 9
noche entre 8y 12 horas % del total 3.0% 6.0% 9.0%
Casi Siempre Recuento 6 1 7
% del total 6.0% 1.0% 7.0%
A veces Recuento 14 18 32
% del total 14.0% 18.0% 32.0%
Casi Nunca Recuento 8 5 13
% del total 8.0% 5.0% 13.0%
Nunca Recuento 26 13 39
% del total 26.0% 13.0% 39.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

10

Siempre

Casi
Siempre

& veces Ca=si Munca Funca

Duerme usted durante la noche entre B8

v 12 horas

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 24. Tiene dificultad para levantarse segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
Tiene dificultad para Siempre Recuento 2 8 10
levantarse % del total 2.0% 8.0% 10.0%
Casi Siempre Recuento 25 11 36
% del total 25.0% 11.0% 36.0%
A veces Recuento 18 15 33
% del total 18.0% 15.0% 33.0%
Casi Nunca Recuento 5 5 10
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
Nunca Recuento 7 4 11
% del total 7.0% 4.0% 11.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Casi
Siempre

Siempre

Casi Munca

A veces

Munca

Tiene dificultad para levantarse

Fuente: Cuestionarios aplicados
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Tablay g_jréfica 25. Cuando se despierta presenta fatig_ja segl]n institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
Cuando se despierta Siempre Recuento 1 2 3
presenta fatiga % del total 1.0% 2.0% 3.0%
Casi Siempre Recuento 8 8 16
% del total 8.0% 8.0% 16.0%
A veces Recuento 28 19 47
% del total 28.0% 19.0% 47.0%
Casi Nunca Recuento 15 9 24
% del total 15.0% 9.0% 24.0%
Nunca Recuento 5 5 10
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre

Casi
Siempre

A veces

Casi Munca

MHunca

Cuando se despierta presenta fatiga

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 26. Durante el dia presenta somnolencia excesiva segun institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Durante el dia presenta Siempre Recuento 2 4 6
somnolencia excesiva % del total 2.0% 4.0% 6.0%
Casi Siempre Recuento 12 6 18
% del total 12.0% 6.0% 18.0%
A veces Recuento 27 19 46
% del total 27.0% 19.0% 46.0%
Casi Nunca Recuento 11 9 20
% del total 11.0% 9.0% 20.0%
Nunca Recuento 4 5 9
% del total 4.0% 5.0% 9.0%
35.00 Recuento 1 0 1
% del total 1.0% .0% 1.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

30

Recuento

o

Siempre Casi
Siempre

A VeECES Casi

Funca

excesiva

MHunca

35.00

Durante el dia presenta somnolencia

Institucian del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
A patzingan
ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay g_;réfica 27. La dificultad para levantarse ha ocasionado problemas laborales segt’m institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzing_;an ISSSTE Total
La dificultad para levantarse Siempre Recuento 1 2 3
ha ocasionado problemas % del total 1.0% 2.0% 3.0%
laborales Casi Siempre  Recuento 11 2 13
% del total 11.0% 2.0% 13.0%
A veces Recuento 11 8 19
% del total 11.0% 8.0% 19.0%
Casi Nunca Recuento 17 15 32
% del total 17.0% 15.0% 32.0%
Nunca Recuento 17 16 33
% del total 17.0% 16.0% 33.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi
Siempre

A veces

Casi Munca Munca

La dificultad para levantarse ha
ocasionado problemas laborales

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 28. La dificultad para levantarse ha ocasionado problemas sociales, amigos, familia

segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
La dificultad para levantarse Siempre Recuento 1 0 1
ha ocasionado problemas % del total 1.0% 0% 1.0%
sociales, amigos, familia Casi Siempre Recuento 6 1 7
% del total 6.0% 1.0% 7.0%
A veces Recuento 14 10 24
% del total 14.0% 10.0% 24.0%
Casi Nunca Recuento 19 15 34
% del total 19.0% 15.0% 34.0%
Nunca Recuento 17 17 34
% del total 17.0% 17.0% 34.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi B oveces Casi Munca Funca
Siempre

La dificultad para levantarse ha
ocasionado problemas sociales, amig._.

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay g_jréfica 29. Realiza siestas prolongadas mas de una hora durante el dia seg_u’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
Realiza siestas prolongadas Siempre Recuento 3 4 7
mas de una hora durante el % del total 3.0% 4.0% 7.0%
dia Casi Siempre  Recuento 5 4 9
% del total 5.0% 4.0% 9.0%
A veces Recuento 14 9 23
% del total 14.0% 9.0% 23.0%
Casi Nunca Recuento 14 9 23
% del total 14.0% 9.0% 23.0%
Nunca Recuento 21 17 38
% del total 21.0% 17.0% 38.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

25

15

Recuento

Siempre Casi
Siempre

A oveces

Casi Nunca

Munca

Realiza siestas prolongadas mas de una
hora durante el dia

Institucion del
personal de
Enfermeria

Ho=zpital General de
Apatzingan
ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 30. Consume cafeina durante el dia para combatir el suefio segt’m institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzingan ISSSTE Total
Consume cafeina durante el Siempre Recuento 21 17 38
dia para combatir el suefio % del total 21.0% 17.0% 38.0%
Casi Siempre Recuento 10 9 19
% del total 10.0% 9.0% 19.0%
A veces Recuento 8 3 11
% del total 8.0% 3.0% 11.0%
Casi Nunca Recuento 7 3 10
% del total 7.0% 3.0% 10.0%
Nunca Recuento 11 11 22
% del total 11.0% 11.0% 22.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi A weces  Casibunca Nunca
Siempre

Consume cafeina durante el dia para
combatir el suefio

Institucién del
personal de
Enfermeria

Hospital General de
:Apa‘tzingén
ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 31. Consume alcohol para favorecer el suefio segun institucion del personal de

Enfermeria
Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Consume alcohol para Casi Siempre Recuento 2 0 2
favorecer el suefio % del total 2.0% .0% 2.0%
A veces Recuento 5 3 8
% del total 5.0% 3.0% 8.0%
Casi Nunca Recuento 12 2 14
% del total 12.0% 2.0% 14.0%
Nunca Recuento 38 38 76
% del total 38.0% 38.0% 76.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Casi Nunca

40
30
=
B
=
5
o 20
a
o
10
o]
Casi Siempre Loveces
Consume alcohol para favorecer el
suefio

Munca

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 32. Presenta aumento del apetito seg_u’m institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzing_;an ISSSTE Total
Presenta aumento del Siempre Recuento 5 4 9
apetito % del total 5.0% 4.0% 9.0%
Casi Siempre Recuento 13 9 22
% del total 13.0% 9.0% 22.0%
A veces Recuento 23 17 40
% del total 23.0% 17.0% 40.0%
Casi Nunca Recuento 11 6 17
% del total 11.0% 6.0% 17.0%
Nunca Recuento 5 7 12
% del total 5.0% 7.0% 12.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre Casi A veces  CasiMunca Munca
Siempre

Presenta aumento del apetito

:Apatzingén
ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 33. Presenta tensién muscular como consecuencia de la ansiedad segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Presenta tensiébn muscular ~ Siempre Recuento 4 5 9
como consecuencia de la % del total 4.0% 5.0% 9.0%
ansiedad Casi Siempre  Recuento 11 7 18
% del total 11.0% 7.0% 18.0%
A veces Recuento 24 21 45
% del total 24.0% 21.0% 45.0%
Casi Nunca Recuento 11 4 15
% del total 11.0% 4.0% 15.0%
Nunca Recuento 7 6 13
% del total 7.0% 6.0% 13.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

Siempre

Casi
Siempre

o oveces Casi Munca Rlunca

Presenta tension muscular como

consecuencia de la ansiedad

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tabla y grafica 34. Presenta cefalea como consecuencia de la ansiedad segun institucion

Institucion del personal de

Enfermeria
Hospital
General de

Apatzing_;an ISSSTE Total
Presenta cefalea como Siempre Recuento 2 3 5
consecuencia de la % del total 2.0% 3.0% 5.0%
ansiedad Casi Siempre  Recuento 11 3 14
% del total 11.0% 3.0% 14.0%
A veces Recuento 16 19 35
% del total 16.0% 19.0% 35.0%
Casi Nunca Recuento 20 10 30
% del total 20.0% 10.0% 30.0%
Nunca Recuento 8 8 16
% del total 8.0% 8.0% 16.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

20

15

10

Casi
Siempre

A veces

de la ansiedad

Casi NMunca

Munca

Presenta cefalea como consecuencia

Apatzingan
ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay gréfica 35. Presenta ansiedad durante el dia segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzingan ISSSTE Total
Presenta ansiedad durante  Siempre Recuento 1 1 2
el dia % del total 1.0% 1.0% 2.0%
Casi Siempre Recuento 2 3 5
% del total 2.0% 3.0% 5.0%
A veces Recuento 19 17 36
% del total 19.0% 17.0% 36.0%
Casi Nunca Recuento 28 15 43
% del total 28.0% 15.0% 43.0%
Nunca Recuento 7 7 14
% del total 7.0% 7.0% 14.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

10

Siempre Casi
Siempre

o veces

Casi Munca

MMunca

Presenta ansiedad durante el dia

Institucian del
personal de
Enfermeria

Hospital General cde
Apat=ingan
ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tablay g_;réfica 36. Tiene problemas de concentracion segt’m institucion

Institucion del personal de
Enfermeria
Hospital
General de
Apatzing_;an ISSSTE Total
Tiene problemas de Siempre Recuento 1 1 2
concentracion % del total 1.0% 1.0% 2.0%
Casi Siempre Recuento 6 5 11
% del total 6.0% 5.0% 11.0%
A veces Recuento 25 17 42
% del total 25.0% 17.0% 42.0%
Casi Nunca Recuento 19 13 32
% del total 19.0% 13.0% 32.0%
Nunca Recuento 6 7 13
% del total 6.0% 7.0% 13.0%
Total Recuento 57 43 100
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente:Cuestionarios aplicados

Recuento

Casi
Siempre

Siempre

A veces

Casi Nunca

Munca

Tiene problemas de concentracion

Institucion del
personal de
Enfermeria

Apatzingan

Hospital General de
:ISSSTE

Fuente:Cuestionarios aplicados
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Tabla 37 Asociacion de items

items

Hospital General

ISSSTE

Realiza siestas prolongadas de
mas de una hora vs duerme
durante la noche entre 8 y 12

horas

.030

165

Duerme entre 8 y 12 horas y tiene

dificultad para levantarse

.004

.049

Somnolencia excesiva vs duerme

entre 8 y 12 horas las enfermeras

910

.003

Estado civil vs siente fatiga
cuando se despierta al dia

siguiente

.013

164

Estado civil vs cuando se

despierta presenta fatiga

. 000

.035

En el dltimo mes ha tenido
dificultad para conciliar el suefio
vs cuando se despierta presenta

fatiga

.000

157

Se despierta durante la noche vs
consume cafeina para combatir el

suefio

.023

.025

Se despierta durante la noche vs
presenta tensidon muscular por la

ansiedad

.015

105

Se despierta durante la noche vs

presenta ansiedad durante el dia

.390

.008

Carga de trabajo vs presenta

ansiedad durante el dia

.097

.007

Fuente:Cuestionarios aplicados
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FACULTAD DE ENFERMERIA

P.L.E. Estefani Castafieda Alvarez
Presente

A traves de este conducto se hace de su conotimiento, gue ls Comisdn de Investigacion y Biobtica de
1 Facultad de Enfermenia, ha realizado 3 revision del protocolo de investigacion titulado “Prevalencia
de trastornos del suefio en personad de enfermeria: un estudio comparativa” v dictaming gue estd
APROBADO CON OBSERVACIONES, las csales debera atender en un plaze méxdmo de 10 dias y
remitis nuevamente el documento, para werificar of cumplimienta de las mismas y asignacidn de folio
carrespondiente,

L35 abservaciones €n comento se entréagan en foemato anexs

Sin mas por el mamento, quedamos de usted.

Ateut‘-amehtcv
Morelis, Michoacan. A 10 de diciembre del 2019
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