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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la calidad de suefio y la somnolencia diurna en
el personal de enfermeria del servicio de cardiologia y cardiovascular durante la
pandemia COVID 19 en lima 2021. Metodologia: El estudio sera de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, y de disefio no experimental, descriptivo y
correlacional. La muestra representativa del estudio estara conformada por 60
enfermeras que laboran en el servicio de cardiologia y cardiovascular en un Instituto
Especializado del Corazéon en Lima 2021. Las enfermeras participantes seran
seleccionadas en su labor durante el periodo de la Pandemia Covid 19 de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion planteados en la investigacion. Técnicas e
Instrumentos de Recoleccion de Datos: En la técnica de relevamiento de data se
aplicara la encuesta mediante los instrumentos denominados indice de la Calidad de
Sueno de Pittsburg (ICSP) y Escala de Somnolencia Diurna de Epworth, los datos
seran medidos estadisticamente con la prueba de Chi cuadrado y el coeficiente de
Correlacién de Pearson respectivamente. Procedimientos: El relevamiento de la data
obtenida se efectuara por un periodo de 02 meses. Una vez recogida la data, se organizara
en el programa Excel para su control de calidad y organizacidon correspondiente;
posteriormente se exportara al software IBM SPSS Statistics version 24.0. Analisis
Estadistico: Se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central y de dispersion y

representaciones graficas para las variables mencionadas en el presente estudio.

Palabras Clave: "Calidad de Sueno”, "Somnolencia Diurna”
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sleep quality and daytime sleepiness in
the nursing staff of the cardiology and cardiovascular service during the COVID 19 pandemic
in Lima 2021.

Methodology: The study will be of a quantitative, applied type, and design approach. non-
experimental, descriptive and correlational. The representative sample of the study will be
made up of 60 nurses who work in the cardiology and cardiovascular service at a Specialized
Heart Institute in Lima 2021. The participating nurses will be selected in their work during
the period of the Covid 19 Pandemic according to the criteria of inclusion and exclusion

raised in the research.

Data Collection Techniques and Instruments: In the data collection technique, the survey
will be applied using the instruments called the Pittsburg Sleep Quality Index (ICSP) and the
Epworth Daytime Sleepiness Scale, the data will be statistically measured with the Chi-
square test and the Correlation coefficient. of Pearson respectively. Procedures: The
survey of the data obtained will be carried out for a period of 02 months. Once the data is
collected, it will be organized in the Excel program for its quality control and corresponding
organization; later it will be exported to IBM SPSS Statistics version 24.0 software. Statistical
Analysis: Descriptive statistical tests such as absolute frequencies, relative frequencies and
measures of central tendency and dispersion and graphic representations were applied for

the variables mentioned in the present study.

Key Words: "Sleep Quality", "Daytime Sleepiness"
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El suefio es una necesidad humana inevitable, un proceso fisioldgico restaurativo,
regenerativo que abarca un tercio en la vida del ser humano; posee repercusion
importante en la vida diaria; en caso del personal de enfermeria, el desempefio de
turnos y guardias nocturnas, mas el abordaje de pacientes complejos y la sobrecarga
laboral en servicios con pacientes de alto riesgo, pueden provocar alteraciones en el

patron de suefio de estos profesionales (1).

Las causas que conllevan a padecer trastornos del suefio son diversos y de alta
prevalencia en la poblacién siendo éste entre el 35 a 40 % y aquellos que conllevaron
a padecer de insomnio entre el 5 a 34%; se ha estimado que el 25 % de los
accidentes de transito se debieron a ésta causa. Existe una alta prevalencia de
insomnio en la poblacion lo que constituye un problema de salud publica por los
elevados costos que ocasiona. (2).

En hospitales durante la Pandemia Covid 19, debido a la compleja problematica de
los profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular, experimenta esta
realidad. Se centra sobre todo en la atencidén de cuidados criticos, segun OMS/OPS,
destaca la salud de profesionales en ambientes estresantes que son parte de la
realidad hospitalaria en la pandemia, el aumento en la demanda de pacientes, el
miedo al contagio, ofertas laborales en hospitales con bajo presupuesto, la falta de
insumos y de personal de salud capacitado hace que no se abastezcan (3).

Los trabajadores del sector salud sometidos a trabajos por turnos presentan estrés y
contribuye al agotamiento, repercutiendo en la eficiencia laboral, bajo rendimiento,
insatisfaccion, incremento de ausentismo laboral repercutiendo cualitativa y

cuantitativamente en la atencion médica (4).

Los estresores que se producen en la carrera de la Salud como el trabajo bajo
presion, falta de autonomia, la incorporacién y actualizacion de herramientas

tecnoldgicas, problemas de interaccion con el grupo de trabajo, espectar y tratar el
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dolor y la muerte de pacientes, sobrecarga laboral, turnos y programaciones
variables, contrataciones temporales, etc. Todos éstos son considerados como
antecedentes del Sindrome de Burnout (5).

En la actualidad el papel que realizan las enfermeras en las unidades de cuidados
cardioldgicos y cardiovasculares constituye un rol fundamental por estar a cargo del
cuidado de pacientes con patologias muy complejas y esto por lo general lo realizan
en turnos de 12 horas. Diversos estudios asocian los turnos de trabajo que realizan
las enfermeras con la dificultad por mantenerse despiertas, la carencia de suefio, el
agotamiento fisico, mental, incrementa el riesgo a cometer errores pudiendo
conllevar a eventos adversos por la atencién de salud afectando involuntariamente a
los pacientes; existen otros estudios que sefalan que los trabajos por turnos también
afectan negativamente el rendimiento y aprendizaje (6).

Los profesionales de la salud que laboran en turnos nocturnos por lo general tienen
alterado su reloj biolégico, pudiendo presentar cambios fisicos, mentales y de
comportamiento, como por ejemplo el tratar de conciliar el suefio, la temperatura, el
apetito y otras funciones hormonales ya que tienen que dormir cuando los niveles de
melatonina bajan y el cortisol es alto. Esto ocurre de manera contraria a los
trabajadores del turno diurno por lo que es frecuente las comparaciones entre ambos
por los efectos negativos a lo que conlleva siendo objeto de muchos estudios,
algunos asociandolo al sindrome de burnout (7).

Tratar el tema expuesto, resulta muy necesario para enfermeria ya que, en el pais,
la situacion de catastrofe por la Emergencia mundial ante el COVID 19, puede estar
vulnerando la salud fisica del personal de salud que enfrenta periodos largos de
trabajo, alterando la hora de dormir y a su calidad, Ademas de ello se incluye factores
psicologicos, factores del ambiente, factores socioculturales y economicos. Los
estilos de vida y de trabajo son diversos (8). Se presentan situaciones en donde una
persona debe modificar sus horarios habituales de dormir para cumplir con turnos de
trabajo, alterando el ritmo cardiaco, ocasionando fatiga que conlleva a trastornos
psicosomatico. La actividad circadiana ocurre a tiempo vespertino, dejando las horas
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nocturnas dedicadas al reposo (9). Si el trabajo esta sujeto a guardias a tiempo
prolongado o turnos nocturnos que alteran el ritmo circadiano del organismo ésta
asincronia puede producir trastornos del sueio, incluso cambios neurohumorales.
Estas alteraciones en los trastornos del suefio producen repercusiones fisicas y
mentales (10).

En el Peru son escasos los trabajos de investigacion que estudian la calidad de
suefo y la somnolencia diurna en los profesionales de enfermeria que laboran en
servicios criticos como el servicio de cardiologia y cardiovascular; las cuales son
variables que afectan la calidad de vida, el desempeio y performance laboral, por lo
que conocer el grado de estas alteraciones del suefio es importante por las
repercusiones personales y con la seguridad del paciente en el ejercicio profesional.

El estudio se efectuara en un Instituto especializado del corazén, ubicado en Lima,
donde se presta atencién de pacientes en el contexto de la Pandemia COVID 19. Lo
que genera que se agudice la afectacidon de la calidad de suefio por ello es necesario
conocer los niveles en que se presenta y cual es su relacion con la somnolencia

diurna y dar el abordaje respectivo a las demandas o brechas que se detecten.
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1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

¢ Cual es la relacidon de la calidad de suefio y la somnolencia diurna en el personal de
enfermeria del servicio de cardiologia y cardiovascular, durante la pandemia COVID 19
en Lima, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacidon de la calidad de sueio segun la dimension calidad de suefio
subjetiva y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y
Cardiovascular, durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217

¢, Cual es la relacion de la calidad de suefo segun la dimension latencia de suefio y la
somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular,
durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217

¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio segun la dimensién duracion del suefio y la
somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular,
durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217

¢ Cual es la relacién de la calidad de suefio segun la dimensién eficiencia del suefo
habitual y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y
Cardiovascular, durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217

¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio segun la dimension trastornos del suefio y la
somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular,
durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217

¢, Cual es la relacidn de la calidad de suefio segun la dimensidn utilizacién de hipnéticos
y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular,
durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217
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¢, Cual es la relacidn de la calidad de suefio segun la dimension disfunciones matutinas y
la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular,
durante la pandemia COVID 19 en Lima, 20217

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la calidad de suefio y la somnolencia diurna en el personal de

enfermeria del servicio de cardiologia y cardiovascular.
1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion de la calidad de suefio segun la dimension calidad de suefio
subjetiva y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y

Cardiovascular.

Describir la relacion de la calidad de suefio segun la dimensién latencia de suefio y la
somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular.

Identificar la relacién de la calidad de suefio segun la dimensién duracion del suefo y la
somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular.

Determinar la relacion de la calidad de suefio segun la dimension eficiencia del suefio
habitual y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y

Cardiovascular.

Identificar la relacion de la calidad de suefio segun la dimension trastornos del suefo y

la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular.

Describir la relacion de la calidad de suefo segun la dimension utilizacion de hipnéticos
y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular.

Identificar la relacion de la calidad de suefio segun la dimensién disfunciones matutinas

y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular.
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1.4 Justificacién de la Investigacion
1.4.1 Tedrica

En lo que respecta a la justificacion tedrica el presente estudio permitira otorgar
conocimientos en relacion al sinceramiento de la real situacion cuantitativa de las
variables calidad de suefio y somnolencia diurna de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de cardiologia y cardiovascular, permitiendo este aspecto tener
informacion que permita perfilar las acciones que se necesiten ser implementadas para
atender los requerimientos de las enfermeras que brindan cuidado en las unidades
criticas en el contexto de la Pandemia COVID 19 y mejorar su calidad de suefio y no

presenten somnolencia diurna durante su atencion.
1.4.2 Metodolégica

En el presente trabajo de investigacion se adopta el tipo de disefio descriptiva
correlacional que involucra la relacion de las variables calidad de suefio y somnolencia
diurna desde la perspectiva del enfermero que labora en el servicio de cardiologia y
cardiovascular, porque permitira enriquecer la linea de investigacion del cuidado de
pacientes COVID 19, aplicando instrumentos validados y reconocidos en el ambito
internacional, como en el contexto nacional, a su vez, este tipo de estudio hara que los
resultados obtenidos constituyan un aporte sustancial para mejorar la situacion vy
condicion de salud de las enfermeras que brindan cuidados en situaciones de gran
demanda, en un ambito estresante, exigente, supervisado como es el cuidado y atencion

de los pacientes con COVID 19.
1.4.3 Practica

El presente estudio dara a conocer el estado situacional del personal de
enfermeria que labora en el servicio de cardiologia y cardiovascular respecto a su salud
y la percepcion del propio cuidado que otorga. Estos resultados obtenidos en primera
instancia permitiran a los propios enfermeros encuestados conocer el real nivel de
afectacion de su calidad de suefio y somnolencia diurna que afrontan de forma individual

y en equipo de trabajo, motivando esta difusion de resultados un aspecto reflexivo para
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el fortalecimiento o potenciacion de las actividades bien ejecutadas, pero también de

reorientacion y/o reformulacion de aquellas que lo ameriten.

Estos resultados, también podran ser remitidos a las areas de calidad y/o
capacitacion de la institucion donde se llevara a cabo el estudio, a efecto que evaluen la
problematica y formulen un plan de intervencion acorde a las necesidades detectadas en
el personal enfermero, priorizandose de esta manera los aspectos que estan generando
un impacto negativo en la prestacion otorgada, y también en aquellos que presentan

mayor incidencia en la poblacion en estudio.

Ademas, la presente investigacion aportara sustancialmente en fortalecer la linea
de investigacion de la calidad de suefio de los enfermeros que es muy poco tratada en
nuestro medio y donde como se ha expresado previamente, se cuenta con instrumentos
de valoracion disponibles, actualizados y validados para el desarrollo de mas
investigaciones que permitan viabilizar una mejora continua y que los enfermeros no
presenten somnolencia diurna en los servicios de alta demanda como son los pacientes
con COVID 19.

El impacto generado por los resultados del estudio en profesionales de enfermeria
de Cardiologia y Cardiovascular, sera que permitira conocer aquellos puntos algidos
generados por la mala calidad de suefio, los turnos extenuantes, la atencion de pacientes
que generan gran demanda en el cuidado, el estrés laboral y que con intervenciones
técnicas bien implementadas como periodos de descanso, técnicas de relajacion durante
los turnos, viabilizaran el contar con un personal de enfermeria concentrado, descansado
y orientado a sus actividades, sin somnolencia, mas satisfechos y en un desarrollo laboral
acorde a los estandares establecidos, mejorando el clima laboral, el trabajo en equipo,
con bajos indices de conflictos, con mejor disposicion a la consecucidén de objetivos, y
por ende, brindando el mejor servicio a los pacientes.

El impacto generado por los resultados del estudio en los pacientes con COVID
19, sera que permitira recibir por parte de los profesionales de enfermeria un cuidado
enfermero profesional, sensibilizado, lucido, activo, eficiente lo que a su vez resultara en

una mayor satisfaccion del paciente favoreciendo su recuperacion.
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1.5 Delimitaciones de la Investigaciéon
1.5.1 Temporal

El periodo de tiempo en que se desarrollara la presente investigacion corresponde

al periodo comprendido en el segundo trimestre del 2021.
1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en un Instituto Nacional Cardiovascular den la Region
Lima Metropolitana con profesional de enfermeria especialistas en Cardiologia y

Cardiovascular.
1.5.3 Recursos

Respecto de los recursos utilizados seran de responsabilidad exclusiva de la
investigadora quien asumira la demanda integral de recursos economicos, logisticos y
coordinara directamente los de otra indole como los recursos humanos que demande la
investigacion. Debiendo precisar, que destacan, dentro de los recursos humanos se
cuenta con el valioso apoyo de los colegas enfermeros del servicio de cardiologia y
cardiovascular de un Instituto Nacional Cardiovascular en Lima quienes prestaran su
disposicion y tiempo para la aplicacion de instrumentos de relevamiento de informacion,
también se cuenta con el invalorable apoyo de la Universidad Norbert Wiener mediante
la asignacion de un docente, quien brindara la asesoria respectiva para la formulacién

del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Liang (11), en su investigacion del aino 2019 desarrollada en China, cuyo objetivo
fue “"examinar la prevalencia combinada de la mala calidad del suefio en el personal de
enfermeria”. La investigacion desarrollada es de tipo meta analisis observacional. La
investigacion abarco 53 estudios con una poblacion total de 1318 enfermeras. La técnica
aplicada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el indice de calidad de Suefio de
Pittsburgh. Determinandose en el resultado obtenido que la prevalencia de pobre calidad
del suefio es de 61%, siendo esto independiente de la existencia de turnos rotarios o de 24 horas;
incluso en personal nocturno la prevalencia es de 55.7% y en personal de turno diurno 52.2%; el
personal de UCI posee discretamente mayor prevalencia de pobre calidad de suefio con 59%,
con respecto al personal de quiréfano en 50.9%, emergencia con 56.3%; inclusive en la
evaluacion que considera los afos de servicio, no se encuentra diferencia entre personal de

planta reciente que con aquellos que poseen mas de 8 afios laborando

De la Portilla (12), en su investigacion del afio 2019 desarrollada en Espafia, cuyo
objetivo fue “determinar el estado de la Calidad de Suefio y la Somnolencia diurna
excesiva en universitarios de diferentes carreras de pregrado en una universidad publica
de Manizales, 2016". La investigaciéon de tipo descriptiva correlacional, transversal,
presento como poblacion muestral 547 estudiantes. La técnica aplicada fue la encuesta
y los instrumentos utilizados correspondieron a los cuestionarios Escala de Somnolencia
de Epworth y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg. El resultado obtenido indico
que el 77,1% de los estudiantes merece atencidon y tratamiento médico, el 70,3%
presentaron somnolencia leve o moderada, se evidencié ademas pobre calidad de suefio

y somnolencia diurna en otras areas y disciplinas.

Jarrin (13), en su investigacion del ano 2018 desarrollada en Ecuador, cuyo
objetivo fue "determinar la correlacion existente entre la Calidad de Suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato™. El estudio de tipo

cuantitativo correlacional, transversal, bibliografico — documental que evalu6 a 51
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personas con edades entre 19 y 23 afos. La técnica aplicada fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, y el Test D2
para medir la atencion sostenida. Los resultados indicaron que el 100% de estudiantes

son malos dormidores y presentan déficit en la atencion sostenida equivalente a 66,7 %.

Palazén (14), en su investigacion del afio 2017 desarrollada en Espafa cuyo
objetivo fue “conocer qué tipo de turno de trabajo (el de 8 horas o el de 12 horas) afecta
mas a la calidad del suefio del personal de Enfermeria™. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal; se evaluaron a 107 enfermeras y auxiliares de
enfermeria de tres hospitales de la Region de Murcia. La técnica aplicada fue el
cuestionario y el instrumento utilizado el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. El
resultado obtenido indico que en turnos de 8 o 12 horas, ambos con resultados negativos
superando el valor de 5 considerado el limite entre buenos y malos dormidores. Para
aquellos con turnos de 12 horas el valor fue de 6,3 mientras que, para los trabajadores
con turnos de 8 horas, se obtuvo un valor de 8,3 y, por tanto, su calidad de suefio fue

peor.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cahuana (15), en su investigacion del afio 2017 desarrollada en el Cusco, cuyo
objetivo fue “describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio
de Universidad de procedencia, frecuencia de guardias nocturnas, descanso
postguardia; la calidad de suefio, en los internos de medicina™. El estudio desarrollado
de tipo observacional, descriptivo y transversal. Tuvo como poblacion muestral a 61
internos de medicina rotantes. La técnica aplicada fue el cuestionario, se utilizaron
instrumentos indice de Pittsburg para la calidad de suefio y para la somnolencia diurna
la escala de Somnolencia de Epworth y el Rendimiento Académico por medio de la nota
obtenida por una evaluacion disefiada para el estudio. Se obtuvieron los siguientes
resultados el 90.2% de los profesionales de salud tienen mala calidad de suefio, el 24 %
somnolencia diurna moderada, el 21% ligera y el 57,4% rendimiento académico regular

y el 4,9% excelente rendimiento académico.
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Grimaldo (16), en su investigacion del afio 2016 en Lima, cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre la calidad de vida profesional y el suefio en un grupo de
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. La investigacion desarrollada fue de
tipo correlacional”. La poblacion muestral fue de 198 estudiantes. La técnica aplicada fue
la encuesta y utilizaron la Escala de Calidad de Vida Profesional CVP- de Cabezas y un
cuestionario de suefo y reposo como instrumento. Se encontré que existe correlacion

entre la calidad de vida profesional y el suefio en el grupo de edad de 31 a 40 afios.

Luyo (17), en su investigacion del afio 2016 en Lima, cuyo objetivo fue "determinar
la asociacion entre la somnolencia diurna y calidad del suefio en internos de medicina
del Hospital Maria Auxiliadora™ La investigacion desarrollada es de tipo descriptivo
observacional. La investigacion presentd como poblacién muestral a 65 internos de la
carrera de Medicina Humana que laboran en el Hospital Maria Auxiliadora. La técnica
aplicada fue la encuesta y los instrumentos utilizados correspondieron a la Escala de
Somnolencia Epworth - Versién Peruana Modificada (ESE-VPM) y el indice de Calidad
de Sueno de Pittsburg. Determinandose en el resultado obtenido que el 84.62% de
internos de medicina, eran malos dormidores y el 89.23% tenian somnolencia diurna
excesiva; la percepcion subjetiva del suefio, bastante mala en 53.85%, la latencia del
suefio bastante buena 46.15%, la duracion del suefio fue 5-6 horas en 86,15%; la
eficiencia del suefio fue mayor a 85%; los trastornos del suefio se presentaron menos de

una vez por semana 66.15 % y el 75.38% sin medicacion para dormir.

Mego (18), en su investigacion del afo 2018 en Lima, cuyo objetivo fue
“determinar la calidad del suefio y su relacién con el rendimiento académico en los
estudiantes de la clinica odontolégica de la UNA Puno™. La investigacion desarrollada fue
de tipo relacional. La investigacion presenté como poblacién muestral a 116 estudiantes.
La técnica aplicada fue la encuesta y los instrumentos utilizados correspondieron a el
indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP). Los resultados encontraron que el 97%
de estudiantes tiene insuficiente calidad de suefio, 84% amerita atencion médica; el 66%
insuficiente calidad de suefio subjetiva, el 73% presentaron buena eficiencia de suefio,
por otro lado, el 40 % tarda 31 a 60 minutos, 67% menos de 5 horas; 50% con

perturbacién de suefio moderada; 84% no tienen medicamentos para dormir; 56% con
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disfuncién diurna moderada y el 47% rendimiento académico regular, no hay correlacion

en las variables.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Calidad de Sueiio

2.2.1.1 Definicion de Calidad de Sueiio

Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia, siendo un factor determinante de la salud y un elemento

propiciador de una buena calidad de vida (19).

Constituye un conjunto de medidas que incluye latencia de suefio, duracién del suefio,
eficiencia del suefo, y el numero de despertares, entre otros”. Segun Kleitman es dificil
definir la calidad del dormir por ser una dimension amplia, compleja, que considera datos

cuantitativos, subjetivos de bienestar y funcionamiento (20).
2.2.1.2 Teoria de enfermeria

Segun Virginia Henderson Una persona para conseguir dormir, descansar o
relajarse a lo largo del dia se asocia tanto a la cantidad como a la calidad del suefio y
descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna; ello lo menciona en su
quinta necesidad de dormir y descansar en donde sehala que es imprescindible
recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades de la vida para mantener
la salud. (21)

Partiendo que en las circunstancias actuales donde el personal de salud pasa por
situaciones criticas en el contexto de la Pandemia Covid 19 donde existe sobre exigencia
laboral, es en éste punto en que los trabajadores de salud descuidan aspectos
saludables como el autocuidado personal y en demandas de las necesidades basicas
como el descanso y el suefio. Una de las mas importantes a satisfacer y teniendo en
cuenta a una poblacion en estudio que son los profesionales de Enfermeria que laboran

en el Servicio de cardiologia y cardiovascular como unidad de cuidados criticos (22).
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2.2.1.3 indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Surgié de la observacion de pacientes con desordenes psiquiatricos quienes
presentaron en su mayoria trastornos del suefo, se trata de un cuestionario que asigna
una calificacion general de la Calidad del Suefio (CS), en el area clinica ha logrado amplia

aprobacion y contribucion en la investigacion.

El cuestionario consta de 7 dimensiones, evalua: eficiencia habitual del suerio,
duracién del suefio, latencia del sueno, perturbaciones del sueio, calidad del suefio, uso

de medicacién para dormir y disfuncion diurna (23).
2.2.1.3 Dimensiones de Calidad de Suefio
Dimensién Calidad de Sueino Subjetivo

Es la percepcion que tiene una persona sobre la calidad de su sueio (24).
Dimensién Latencia del Sueiio

Hace referencia a los minutos que la persona tarda en quedarse dormida desde
que se acuesta (25).
Dimensién Duracion del Sueiio

Hace referencia a la duracion del suefio de cada persona que se asume debe
tener una duracion ideal entre 7 a 8 horas y el bienestar fisico y mental (26).

Dimension Eficiencia del Sueio habitual

Se refiere al suefio verdadero de una persona, es decir el tiempo que duerme

realmente del total de horas que le ha dedicado a dormir (27).

Dimension Trastornos del Sueio
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Describe a la presencia de perturbaciones externas en el sujeto y lo hace mediante

9 situaciones que apuntan a las posibles causas de sus problemas de suefio (28).
Dimensioén Utilizacion de Hipnéticos

Hace referencia al consumo de medicacién hipnética para dormir o mejorar su

suefio, prescrita o no por el médico (29).
Dimensién Disfunciones matutinas

Se refiere a situaciones inadecuadas para realizar diversas tareas diurnas. Es
decir, al grado de déficit que es resultado de permanecer despierto en las horas que son
destinadas al suefio alterando el ciclo natural circadiano propio de la persona (30).

2.2.1 Somnolencia Diurna
2.2.1.1 Definicion de Somnolencia Diurna
Son los periodos de suefio que se producen durante horas del dia, pueden
ser voluntarios como involuntarios (31)
2.2.2.2 Teoria de Enfermeria

Abraham Maslow refiere que el suefio es una necesidad basica del ser humano y
que éstas se deben satisfacer progresivamente desde la base de una estructura
piramidal las no satisfacciones de éstas repercuten en la salud y el estado fisico, mental
y social del individuo. (32)

2.3 Hipétesis
2.3.1 Hipétesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y somnolencia diurna
en el personal de enfermeria del servicio de cardiologia y cardiovascular
durante la pandemia COVID 19 en Lima, 2021
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2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension
calidad de suefio subjetiva y la somnolencia diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID
19 en Lima, 2021

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension
latencia de suefio y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria
de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID 19 en Lima,
2021

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension
duracion del suefo y la somnolencia diurna en profesionales de enfermeria
de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID 19 en Lima,
2021

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension
eficiencia del suefio habitual y la somnolencia diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID
19 en Lima, 2021

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension
trastornos del suefio y la somnolencia diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID
19 en Lima, 2021

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension
utilizacion de hipnoticos y la somnolencia diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID
19 en Lima, 2021

Existe relacion significativa entre la calidad de suefio segun la dimension

disfunciones matutinas y la somnolencia diurna en profesionales de
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enfermeria de Cardiologia y Cardiovascular, durante la pandemia COVID
19 en Lima, 2021
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA
3.1 Método de la Investigacion

El método de la investigacion corresponde al método deductivo ya que se aplicara
principios generales para obtener conclusiones especificas en el presente estudio, y el
inductivo que permitira utilizar premisas particulares para poder abordar a una conclusién

general (33).
3.2 Enfoque de la Investigaciéon

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se centra
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacién de las
variables en estudio (34).

3.3 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion corresponde al tipo aplicada (35)
3.4 Diseio de la Investigacion

El disefio metodolégico corresponde a una investigacion descriptiva correlacional

transversal porque cruza dos variables de estudio. (36).
3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo
Poblacién

Dado a que la poblacién es reducida la muestra sera el total de la poblacion es
decir estara constituida por 60 enfermeras que laboran en el servicio de cardiologia y
cardiovascular en un Instituto Especializado del Corazén Lima 2021. Las enfermeras
participantes seran seleccionadas en su labor durante el periodo de la Pandemia Covid

19 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion planteados en la investigacion.

Criterios de Inclusion del Enfermero
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= Enfermeras que laboran en los Servicios de Cardiologia y Cardiovascular.
= Enfermeras con mas de 1 afo laborando en los servicios de Cardiologia y
Cardiovascular

= Enfermeros que cuenten con correo electronico y/o aplicativo Whats App activos
Criterios de exclusion:

= Encuestan mal llenadas o incompletas.

= Enfermeros en periodo de descanso fisico vacacional o con licencia
3.6 Variables y operacionalizacion

El presente estudio presenta dos variables principales que es la calidad de suefo
y Somnolencia Diurna. Segun su naturaleza, son variables cualitativas, y su escala de

medicion es la nominal.

Definicion conceptual de variables principales:
Variable 1: Calidad de sueio.

Definiciéon conceptual

Hace referencia al dormitar adecuadamente durante el horario correspondiente
nocturno garantizando un buen funcionamiento del organismo que permita labores
diurnas (37).

Definiciéon operacional

Es dormitar adecuadamente durante un horario correspondiente al nocturno por
las enfermeras del servicio de cardiologia y cardiovascular el que sera medido mediante
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh que identificara las dimensiones calidad

subjetiva, latencia, duracion, eficiencia, disturbios, medicacion y disfuncién diurna.
Variable 2: Somnolencia Diurna

Definiciéon conceptual
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Tendencia a quedarse dormido en situaciones en las que se deberia estar despierto. (38)
Definiciéon operacional

Tendencia a que las enfermeras del servicio de cardiologia y cardiovascular se
puedan quedar dormidas en situaciones en las que debieran estar despiertas que sera
medido mediante el instrumento Escala de Somnolencia Diurna de Epworth.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizara las técnicas e instrumentos que se indican

a continuacion por variable, segun detalle:
Variable 1: Calidad de Sueiio

Se usara la técnica de la encuesta aplicando como instrumento el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg.

Variable 2: Somnolencia Diurna

Se usara la técnica de la encuesta aplicando como instrumento la escala

denominada Somnolencia Diurna de Epworth.
3.7.2 Descripcioén de Instrumentos
3.7.2.1 Instrumento para medir Variable 1: Calidad de Sueiio

El instrumento que facilitara la valoracion de la variable 1 a las enfermeras
corresponde la indice de Calidad de Suefio de Pittsburg , fue desarrollada por Buysse,
Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer, en la Universidad de Western Psychiatric Institute
Pittsburgh y de la Clinica, en Estados Unidos 1989, cuestionario autoaplicable que
proporciona una calificacién global de la Calidad de Suefio y que ha logrado amplia
aceptacion en area clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas, desde
1997 disponible en espaniol. (39)

El instrumento esta compuesto por 19 preguntas individuales que generan 7
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puntuaciones de componentes: Calidad subjetiva del suefio, Latencia de suefio, Duracién
del suenio, Eficiencia de suefio habitual, Trastornos del suefo, Utilizacion de hipnéticos
y Disfunciones matutinas. La suma de las puntuaciones de estos siete componentes

produce una puntuacion global.

El puntaje global de la calidad de suefio tendra un rango entre O (corresponde a ninguna
dificultad) y 21 puntos (corresponde a dificultades en todas las areas), y puntajes
parciales en 7 componentes que oscilan entre 0 (no existe dificultad) y 3 puntos (grave
dificultad).

El presente instrumento va a clasificar a los participantes como Buenos dormidores (0 —
5 puntos) y Malos dormidores (6 — 21 puntos).

Se trata d un cuestionario breve, sencillo y bien aceptado. En cuanto a las
caracteristicas de su validez, la sensibilidad del cuestionario en la poblacién espafiola es
del 88,63 %, y la especificidad del 74,14% (40).

3.7.2.2 Instrumento para medir Variable 2: Somnolencia Diurna

Para medir la Somnolencia Diurna se utilizara la Escala de Epworth, originada en
Melbourne Australia en 1991 por el doctor Murray W. Johns del Hospital Epworth que
consiste en responder un cuestionario en ocho situaciones de la vida diaria, la tendencia
a quedarse dormido.

El instrumento Escala de Epworth consiste en evaluar la propension de quedarse
dormido en nueve situaciones sedentarias diferentes (0-nunca; 1-pocas; 2-moderadas;
3-muchas). En funcién de la puntuacion total, que puede variar entre 0 y 24, se
determinara el grado de somnolencia y el posible diagnostico. (41)

La categoria de las posibles respuestas sera: Ausencia de somnolencia (0 — 10 puntos)
y Somnolencia diurna excesiva (11 — 24 puntos).

La Escala tiene una sensibilidad del 60%, especificidad entre 82% y 85% y un
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nivel de confianza o validez interna de 70% (42).
3.7.3 Validacion

1) Variable Calidad de Suefio / Instrumento indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg

La determinacion de la validacion de ésta escala se realiz6 en Colombia por juicio de

expertos.
2) Variable Somnolencia Diurna / Escala de Epworth

La determinacion de la validacion de ésta escala se realizé en Peru en el ano 2010
por el autor Rosales M. en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

3.7.4 Confiabilidad
1) Variable Calidad de Suefio / Instrumento indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

La determinacién de la confiabilidad de la escala se efectu6 a través del
coeficiente a de Cronbach fue de 0,78, valoracion cuantitativa que avala la confiabilidad

del instrumento.
2) Variable Somnolencia Diurna / Escala de Epworth

La determinacion de la confiabilidad de la Escala de Epworth se efectud a través
del coeficiente a de Cronbach de 0,790 y 0,789, con lo que se garantizd6 que los

instrumentos tienen una alta confiabilidad en nuestro medio.
3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Las encuestas validadas se realizaran online a través de la plataforma virtual
mediante el uso de herramientas o aplicaciones especializadas ad hoc como survey
monkey que es para cualquier dispositivo de forma remota, utilizando los enlaces de la red

biodata con la que se cuenta en el SIGU y SPRING de la Universidad Norbert Wiener,
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previa autorizaciéon y consentimiento gerencial. Se realizara la trazabilidad y rastreo

remoto de las apps forms en el entorno social.
Analisis estadistico

Las medidas estadisticas a utilizar seran de tipo descriptivo e inferencial como la media
aritmética, la desviacion estandar, y la prueba de Chi cuadrado Media Aritmética X = X

X N. Coeficiente de Correlacion de Pearson
Aplicaciéon de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizara todos los dias hasta abarcar el total de personal que

labore en el servicio de Enfermeria en Cardiologia y Cardiovascular.
Métodos de analisis estadistico

La recoleccion de datos se realizara durante el mes de marzo del presente ano; todos
los datos recolectados se ingresaran a una matriz disefiada en Microsoft Excel 2013 y
exportados al programa IBM SPSS Statistics version 24.0. Luego se analizaran las tablas
y graficos donde se describira e interpretara en las secciones de resultados y discusion.
EL analisis estadistico de las variables principales se aplicara pruebas descripticas como
frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central, se realizara
ademas algunas pruebas para comprobar la hipotesis como la prueba de correlacion de
Pearson.

3.9 Aspectos éticos
Principio de autonomia

Se aplicara a todos los profesionales de enfermeria, donde fueron conscientes de

sus propios actos y de la participacion voluntaria en la investigacion
Principio de beneficencia

Se explicara a los profesionales de enfermeria sobre los beneficios que se
obtendran con los resultados del presente estudio. Al identificar y determinar cémo es la
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calidad de suefio y somnolencia diurna ayudara a establecer mejores estrategias,

técnicas que se pueden incorporar para éste grupo vulnerable.
Principio de no maleficencia

Todos los profesionales de enfermeria recibiran la explicacion detallada del
presente estudio en donde no representa ningun tipo de riesgo para su salud e
integridad individual ni la de los participantes.

Principio de justicia

Todos los participantes seran tratados con respeto y cordialidad, asi mismo se
tratara a todos con equidad, sin discriminaciones ni preferencias.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES
JuLlo AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE

1 20 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracion de Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion del Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracion de la Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracion de Aspectos bioéticos

Elaboracion de Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion y sustentacion
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4.2 Recursos financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2021 TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl
Equipos
1 computadora 1000 1000
USB (memoria 35
" 35
externa portatil)
Utiles de
escritorio
Lapiceros/lapiz 3 3
Hojas bond A4 11 11
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 50 30 10 90
Impresiones 60 10 30 100
Espiralado 12 12 12 36
Otros
Movilidad 60 15 15 15 105
Alimentacion 40 10 50
Llamadas 30 20 10 80
Servicios
Servicio de desarrollo y
soporte de la aplicacién y 85 85 85 85 340
data especializada
Servicio de consultoria
para el procesamiento y
analisis estadistico de 575 575 575 575 2,300
datos
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2000 270 30 170 1800
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

GENERAL GENERAL GENERAL V1: Tipo de
¢,Cual es la relacion de la | Determinar la relacion de la | Existe relacion significativa Calidad de Suefio | investigacion
calidad de suefio y Ila|calidad de suefio y la|entre la calidad de suefio y
somnolencia diurna en el | somnolencia diurna en el | somnolencia diurna en el | Dimensiones Aplicada
personal de enfermeria del | personal de enfermeria del | personal de enfermeria del . . - .
servicio de cardiologia Yy | servicio de cardiologia vy |servicio de cardiologia y B; SUﬁzﬁeﬁgizjetlvge Enfoque:
cardiovascular, durante Ila | cardiovascular. cardiovascular  durante Ia Suefio Cuantitativo
pandemia COVID 19 en Lima, pandemia COVID 19 en Lima, | p3:  puracion  del
20217 2021 Suefio Método Deductivo

D4: Eficienci

ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO Suefio clencia  del Disefio
¢,Cual es la relacién de la | Determinar la relacion de la | Existe relacion significativa | D5: Trastorno del
calidad de suefio segun la | calidad de suefio segun la | entre la calidad de suefio | Suefio Descriptivo
dimension calidad de suefio | dimension calidad de suefio | segun la dimension calidad de | D6: Utilizacion de Correlacional
subjetiva y la somnolencia | subjetiva y la somnolencia | suefio  subjetiva y la Hipnatico 3
diurna en profesionales de | diuma en profesionales de | somnolencia  diurna  en | D7: Disfunciones Poblacion y

, . , , . , . , Matutinas Muestra
enfermeria de Cardiologia | enfermeria de Cardiologia | profesionales de enfermeria
y Cardiovascular, durante la | y Cardiovascular. de Cardiologia y V2 60 enfermeras
pandemia COVID 19 en Lima, Cardiovascular, durante Ila Somnolencia conforman la
20217 Describir la relacion de la | pandemia COVID 19 en Lima, | Diurna poblacion
calidad de suefio segun la | 2021

¢ Cual es la relacion de la | dimension latencia de suefio Dimensiones
calidad de suefio segun la |y la somnolencia diurna en | Existe relacion significativa _ Instrumentos
dimension latencia de suefio | profesionales de | entre la calidad de suefio | i Ausenciade

y la somnolencia diurna en
profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
20217

enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular.

Identificar la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimension duracion del suefio
y la somnolencia diurna en
profesionales de

segun la dimensién latencia de
suefo y la somnolencia diurna
en profesionales de
enfermeria de Cardiologia y
Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
2021.

Somnolencia

D2:
Diurna
excesiva

Somnolencia

-indice de Calidad
De Suefio de
Pittsburg

-Escala de
Somnolencia
Diurna de Epworth
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¢Cual es la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimensién duracion del suefio
y la somnolencia diurna en
profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
202172

¢Cual es la relacion de la
calidad de suefio segun la

dimension  eficiencia  del
suefio habitual y la
somnolencia diurna en
profesionales de

enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
20217

¢Cual es la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimensién trastornos  del
suefio y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
20217

¢Cual es la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimension  utilizacién  de
hipnoticos y la somnolencia

enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular

Determinar la relacion de la
calidad de suefio segun la

dimension  eficiencia  del
suefio habitual y la
somnolencia diurna en
profesionales de

enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular.

Identificar la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimensién trastornos  del
suefio y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular.

Describir la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimension  utilizacién  de
hipnoticos y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular.

Identificar la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimension disfunciones
matutinas y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular.

Existe relacion significativa
entre la calidad de suefio
segun la dimension duracion
del suefio y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia y
Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
2021

Existe relacion significativa
entre la calidad de suefio
segun la dimension eficiencia
del suefio habitual y Ia
somnolencia diurna en
profesionales de enfermeria
de Cardiologia y
Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
2021

Existe relacion significativa
entre la calidad de suefio
segun la dimensién trastornos
del suefio y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de cardiologia y
cardiovascular, durante Ia
pandemia COVID 19 en Lima,
2021

Existe relacion significativa
entre la calidad de suefio
segun la dimension utilizacion
de hipnaticos y la somnolencia
diurna en profesionales de
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diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
20217

¢Cual es la relacion de la
calidad de suefio segun la
dimension disfunciones
matutinas y la somnolencia
diurna en profesionales de
enfermeria de Cardiologia
y Cardiovascular, durante la
pandemia COVID 19 en Lima,
20217

enfermeria de cardiologia y
cardiovascular, durante |la
pandemia COVID 19 en Lima,
2021

Existe relacion significativa
entre la calidad de suefio
segun la dimension
disfunciones matutinas y la
somnolencia diurna en
profesionales de enfermeria
de cardiologia y
cardiovascular, durante Ia
pandemia COVID 19 en Lima,
2021
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CALIDAD DE SUENO

Tipo de variable

segun su
DEFINICION DEFINICION R CRITERIOS PARA ASIGNAR
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR VALORES
escala de ITEMS FINAL
medicién
Tipo de variable|Hace referencia al [Buen dormidor: Aquel | Calidad de suefio | Calidad del dormir (01 1
Calidad de [segun su|dormitar individuo con  un| subjetivo pregunta)
suefio naturaleza: adecuadamente puntaje en la escala
durante el horario |de Pittsburghde 0 a5 . ~ .
Cualitativa correspondiente puntos Latencia de suefio Tiempo en que se demora 2
nocturno en conciliar el suefio (01
garantizando un pregunta)
buen funcionamiento |[Mal dormidor: Aquel
Escala de|del organismo que [individuo con  un Buenos 0 — 5 Puntos
medicion: nominal |permita labores |puntaje en la escala dormidores
diurnas. de Pittsburgh de 6 a
21 puntos
Numero de horas 3
Duracién del suefio dormidas en la noche (01
pregunta)
Numero de horas en que 4
o ~ | se duerme y horas en
Eficiencia del suefio
) que se levanta (01
habitual
pregunta)
_ [Ndmero de veces en que
Transtornos del suefio foiste problemas para dormirf5 (a, b, C d e,
(09 preguntas) f,9,h,i,j) |Malos
dormidores 6 — 21 puntos
Numero de veces en que se
S s ha tomado medicamentos 6
Utilizacion de . :
s para inducir o mantener el
hipnéticos ~
suefio (01 pregunta)
Numero de veces en que se
. . presento somnolencia 7
Disfunciones o
matutinas durante realizacién de
actividades  diurnas. (01
pregunta)
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA

Tipo de variable

CRITERIOS PARA

segun su naturaleza DEFINICION DEFINICION N° DE ITEMS VALOR
VARIABLE y escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL Cill_%’\:?AERS
medicion
Tipo de variable|Tendencia a |Ausencia de | Propension al | Quedarse dormido sentado 1
SOMNOLENCIA segun su naturaleza:|quedarse dormido en |somnolencia: suefo leyendo (01 pregunta)
DIURNA situaciones Alcanzar un puntaje
Cualitativa inapropiadas. en la escala de . . .
Somnolencia Diurna Quecja_r’se dormido viendo 2 lAusencia d_e
de Epworth de 0 a 10 television (01 pregunta) somnolencia 0 — 10 puntos
puntos.
Escala de medicion:
nominal Somnolencia diurna
excesiva: Alcanzar un
puntaje en la escala
de Somnolencia Quedarse dormido sentado 3
Diurna de Epworth de inactivo durante un
11 a 24 puntos. espectaculo (01 pregunta)
Quedarse dormido en 4
coche como copiloto de un
viaje de wuna hora (01 Somnolencia
pregunta) diurna excesiva 11— 24 puntos
Quedarse dormido recostado a 5
media tarde (01 pregunta)
Quedarse dormido sentado y
charlando con alguien (01 6
pregunta)
Quedarse dormido sentado 7
después de la comida (01
pregunta)
Quedarse dormido en un auto 8

durante
debido al

cuando se para
algunos  minutos
trafico (01 pregunta)
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Anexo 3. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO (RFT 5:33)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy la egresada de la carrera de enfermeria en cardiologia y cardiovascular de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la relacién entre la calidad de
suefio y el grado de somnolencia diurna del personal de enfermeria del servicio de cardiologia y
cardiovascular durante la pandemia Covid 19 en Lima 2021.

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio

ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo mes. En sus
respuestas deben reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del
pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

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

2. ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes? (Marque
con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 Mas de 60
min min

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo
mes?

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

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )
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b)

c)

d)

h)

Tres o mas veces a la semana (

Despertarse durante la noche o de madrugada

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

~ o~~~

Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

~ e~~~

Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

A~ N~ A~

Sentir frio:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

A~~~ A~

Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

—~ e~~~

Tener pesadillas 0 malos suenos:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

~ o~~~

Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Ultimo mes (
Menos de una vez a la semana (

49

~— — — ~— ~— — — ~— ~— — — ~— ~— — — — ~— — — — ~— — — —

~— — — ~—



Una o dos veces a la semana ( )
Tres 0 mas veces a la semana ( )

j) Otras razones, por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

~ o~~~
~— — — —

Durante el ultimo mes, § Cémo valoraria en conjunto, la calidad de suefio?

Muy buena ( )
Bastante buena ( )
Bastante mala ( )
Muy mala ( )

Durante el ultimo ves, ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

—~ e~~~
~— — — —

Durante el ultimo mes, 4 Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

—~ e~~~
~— — — —

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

Ningun problema
Sadlo un leve problema
Un problema

Un grave problema

A~ N~~~
~— — — —
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INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACION DEL TEST DE CALIDAD DE

SUENO DE PITTSBURGH (PSQl)

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas.
Las 19 cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre O
y3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que
una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de
las siete areas se suman finalmente para dar una puntuacion global, que oscila
entre 0 y 21 puntos “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en

todas las areas
item 1: Calidad Subjetiva de suefio

Examine la pregunta 6 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacion item 1:

item 2: Latencia de suefio

1. Examine la pregunta 2 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
< o igual 15 minutos 0
16 — 30 minutos 1
31 — 60 minutos 2
> 0 igual 60 minutos 3

Puntuacion pregunta 2:

2. Examine la pregunta 5 y asigne la puntuacion:
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Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion pregunta 2:
3. Sumelapregunta2y 5 a:

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la pregunta 2y 5 a: Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:

item 3: Duracion del sueio

Examine la pregunta 4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Mas de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:
item 4: Eficiencia habitual de sueio

1. Escriba el numero de hora de suefio (pregunta 4) aqui:
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (pregunta N° 03):

b. Hora de acostarse (pregunta N° 1):
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a—b: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de suefio como sigue:

Nimero de horas dormidas

- x100 =Eficiencia Habitual de Suefio (%)
Nimero de horas que pasas en la cama

(/)X 100= %

4.Asigne la

puntuacion al item 4:

Eficiencia Habitual de suefio (%) Puntuacion
>85% 0
75— 84% 1
65— 74% 2
<65% 3
Puntuacion item4:

item 5: Perturbaciones del Sueiio:

1. Examine las preguntas N° 5 b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:
2.

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N -~ O

Tres o mas veces a la semana

Puntuacion 5b:
Puntuacion 5c:
Puntuacion 5d:
Puntuacion 5e:
Puntuacion 5f:

Puntuacion 5g:

53



Puntuacioén 5h:
Puntuacion 5i:

Puntuacion 5j:

3. Sume las puntuaciones de las preguntas N°5b-:

Suma de puntuaciones N° 5b-j:

4. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta Puntuacion
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion item 5:

item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta 7 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacion item 6:

item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta 8 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a a la semana 2
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Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacién

Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3. Sume la pregunta 8 y la 9:

4. Asigne la puntuacién del item 7:

Suma de la pregunta 8 y 9 a: Puntuacién

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

Puntuacion item 7:

Puntuaciéon PSQI Total (sume la puntuacion de los 7 items)

Puntuacion PSQI Total:
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ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH
PREGUNTA

¢, Con qué frecuencia se queda Vd. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no
ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion,

trate de imaginar en qué medida le afectarian.
Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacion.

e 0 =nunca se ha dormido

e 1 =escasa posibilidad de dormirse

e 2 =moderada posibilidad de dormirse
e 3 = elevada posibilidad de dormirse

Situacion Puntuacion

Sentado y leyendo

Viendo la T.V.

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

En coche, como copiloto de un viaje de una hora

Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos minutos debido al trafico

Puntuacion total (max. 24)
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