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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion denominado Patron del Suefio y Calidad de Vida
en el Profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017 tuvo
como propdsito, determinar la relacion que existe entre el Patron del Suefio y la Calidad

de Vida del Profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017

La poblacion de estudio es de 103 Enfermeras del Hospital Victor Ramos Guardia.
Huaraz. La investigacion es de tipo cuantitativa, correlacional, transversal; de disefio
no experimental. El estudio se realizé en el Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz; el
instrumento que se utilizé para la variable Patron del Suefio, el disefiado por Buysse y
Col (1989); y para la variable Calidad de Vida, el disefiado por Mezzich y
colaboradores (2000). Para el procesamiento de los datos se utilizd el Programa
Estadistico SPSS V22 con la prueba de Chi cuadrado y el Programa Microsoft Excel

para el disefiado de tablas y graficos.

El estudio concluye que El Patron de Suefio influye en la Calidad de Vida del
Profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, puesto el 42%
(21) tiene el Patron del suefio alterado en relacion a 40% (20) que tiene un estilo de

vida regular.



ABSTRACT

The present research work called Pattern of Sleep and Quality of life in the nursing
professional. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017 aimed to determine the
relationship between the Pattern of Sleep and the Quality of Life of the Nursing

Professional. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017

The study population is 103 nurses of the Victor Ramos Guardia Hospital. Huaraz. The
research is of quantitative, correlational, transverse type; of non-experimental design.
The study was carried out at Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz; The instrument
that was used for the variable Dream Pattern, the one designed by Buysse and Col
(1989); And for the variable Quality of Life, the one designed by Mezzich et al. (2000).
For the processing of the data the Statistical Program SPSS V22 was used with the Chi

square test and the Microsoft Excel Program for the design of tables and graphs.
The study concludes that The Sleep Pattern influences the Quality of Life of the

Nursing Professional of the Victor Ramos Guardia Hospital. Huaraz, placed 42% (21)

has the sleep pattern altered in relation to 40% (20) that has a regular lifestyle.
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1.- INTRODUCCION
1.1 Antecedentes
Ambito internacional

Obregoén (2013), en Guatemala en su tesis titulado Alteracion de patrén del suefio
en profesionales de enfermeria en el Hospital de Guatemala y su Calidad de Vida
tuvo el objetivo de conocer como se ve alterado del patron del suefio en los
profesionales que realizan guardias nocturnas, fue un trabajo de tipo descriptivo-
correlativo, no experimental, trabajé con una muestra de 120 enfermas de
diferentes servicios, sus hallazgos fueron que del 120 enfermas encuestadas el
20% respondieron sufrir problemas de caracter, el 60% sufrié problemas de
ansiedad y problemas para conciliar el suefio, el 30 % sufri6 problemas de tipo
cardiaco, y llego a la conclusion que el patron de suefio alterado afecta seriamente
la salud.

Martinez (2014), en Guatemala en su tesis titulado Calidad del Suefio y
Somnolencia Diurna del estudiante de Medicina del Centro Universitario del
Oriente, tuvo el objetivo de determinar la calidad del suefio y somnolencia diurna
segun el indice de calidad de suefio , fue un trabajo de tipo descriptivo-transversal,
no experimental, trabajé con una muestra de 216 estudiantes, sus hallazgos fueron
que de 216 estudiantes encuestadas el 71% tienen mala calidad de suefio y el
29% tienen buena calidad de suefio, y llego a la conclusion de que la mala calidad

de suefio predomina en la mayoria de los distintos afios académicos.

Ambito nacional

Grimaldo y Reyes (2014), en Lima en su tesis titulado Calidad de vida profesional
y suefio en profesionales de Lima tuvo el objetivo de determinar la relacién que
existe entre calidad de vida profesional y suefio en un grupo de estudiantes de
posgrado de Ciencias de la Salud, fue un trabajo de disefio correlacional, no
experimental, trabajo con una muestra conformada de 128 participantes, se
encontré correlacion entre calidad de vida profesional y suefio en el grupo de edad

de 31 a 40 afios (0.26). Es probable que este grupo valore el suefio como aspecto



importante para su calidad de vida profesional, llega a la conclusion que las
guardias nocturnas realizadas por el profesional de enfermeria si influye en su
desempefio laboral, asi como en su vida personal de 128 enfermeras encuestadas
que representa el 100% el 91 % menciono sentirse afectadas por las guardias
nocturnas.

En el &mbito local, no se reportan estudios relacionados el tema investigado.

1.2 Fundamentacién Cientifica

El suefio: Es una alteracion ciclica y fisioldgica de la vigilia, es un proceso activo
bien controlado donde tiene lugar una reorganizacion intermitente y ciclica de la
actividad neuronal. (Alfredo, Garcia, Quero y José, 2012).

Dormir bien es esencial para el organismo, tanto como llevar una alimentacion
saludable o realizar actividad fisica frecuentemente, recomienda un buen descanso
con las horas necesarias, entre 7 u 8horas. (MINSA, 2016)

Segun la Organizacién Mundial de Salud, el ciclo suefio vigilia esta gobernado por
dos sistemas neurobioldgicos principales: Uno que genera activamente el suefio y
los procesos relacionados con él, y otro que programa el momento del suefio dentro
del ciclo diario de 24 horas. El suefio es un fendmeno activo, necesario, periodico,
variado y complejo que estd sustentado en una extensa red neuronal en la que
participa de forma directa o indirecta todo el sistema nervioso. (Reinoso, 2005).
Las hipotesis actuales sugieren que la capacidad para la generacion del suefio o la
vigilia se distribuye a lo largo de un “ndcleo” axial de neuronas que se extiende
desde el tronco encefalico en el plano rostral hasta la base del prosencéfalo. El
comienzo del suefio coincide con la activacién selectiva de un grupo de neuronas
relacionadas con el acido aminobutirico y de tipo galaninérgico, ubicadas en la
porcion preopticaventrolateral del hipotadlamo. Estas neuronas se proyectan a
multiples centros distintivos que controlan el estado de vigilia y los inhiben, entre
los que se incluye el nacleo tuberomamilar (histaminérgico), mismos que son
importantes para el sistema ascendente del despertar, lo que indica que las neuronas
hipotaldmicas desempefian una funcion ejecutiva decisiva en la regulacion del

suefio.
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Los estudios farmacoldgicos sugieren que la histamina, la acetilcolina, la
dopamina, la serotonina y la noradrenalina intervienen favoreciendo el despertar.
Ademas, se sabe que la neurotransmision colinérgica pontina interviene en la

generacion de suefio REM (Fauci, 2009).

Ritmo Circadiano

Cuyo nombre proviene del latin circa, que significa “alrededor de” y diez que
significa “dia”, son oscilaciones de las variables bioldgicas en intervalos regulares
de tiempo. Son considerados “relojes bioldgicos” que se encuentran en el sistema
nervioso central. Los nucleos supraquiasmaticos que se encuentra situados en el
hipotdlamo, establecen el ritmo sobre los otros relojes biologicos y hace que el
suefio REM y No REM duren un tiempo fijado. (Martinez y Sfredo, 2009).

Fases del suefio en el ser humano

Suefio de ondas lentas 0 No-REM: Es el suefio imprescindible, el mas constante

en duracion en las personas con patron de suefio largo y corto, el que primero se

recupera después de la privacion de suefio. Se le considera necesario para un
rendimiento fisico intelectual y comportamental normal, este tipo de suefio suele
disminuir en los ancianos.

En un adulto, durante una noche de suefio normal, del 75 al 80% del total de suefio

es suefio de ondas lentas Ilamado también No-REM, que se reparte de la siguiente

forma.

e Fase I: Fase de somnolencia que ocupa el 5% del suefio de ondas lentas, es una
etapa de transicion. EI EEG es de ritmo regular y amplitud de bajo voltaje.
Existen movimientos oculares lentos no conjugados y continuas descargas de
alta amplitud, aunque menores a las del estado de vigilia en el EMG. Durante
esta fase, el sujeto puede responder preguntas vagamente, pero sin recordar lo
que dijo.

e Fase Il: Fase de suefio superficial, que suele aparecer a los 10 minutos de
iniciado el suefio, ocupa practicamente el 50% del total del suefio en un adulto
sano. El EEG se caracteriza por la aparicion de los llamados “Husos del Suefio”

que son salvas de oscilaciones sinusioidales rapidas (12 a 15 Hz) interrumpidas
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por el registro de fondo similar a los de fase I. Ademas, aparecen descargas de
alto voltaje, lentas y polifasicas Ilamadas complejos “K”.

e Fase Ill: Suele aparecer pasados 30 o m&s minutos de suefio, ocupa
aproximadamente el 10% del suefio normal de un adulto. A diferencia de las
dos primeras fases, en esta fase se alcanza una profundidad importante, con
disminucion de las constantes vitales (presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca). Las ondas del EEG son lentas y de amplitud delta (1-3
Hz).

e Fase IV: Constituye el suefio méas profundo ocupa el 10% del total del suefio.
Se conoce también como suefio delta, determinado por el patron del EEG,
presente en el 50% o mas del registro. Durante las Ultimas dos fases, los

movimientos oculares estan ausentes o son minimos. (Stevens, 2013).

Suefio REM: El suefio REM o paradojico se caracteriza por movimientos oculares
rapidos, atonia muscular y un EEG muy parecido al estado de vigilia, caracteristica
por la cual recibe el nombre de paradojico; constituye el 20% del tiempo total del
suefio. (Guyton, 2008).

A lo largo de una noche de suefio normal suelen aparecer brotes de suefio REM
que duran de 5 a 30 minutos como promedio cada 90 minutos. Cuando la persona
se encuentra muy somnolienta, cada episodio de suefio REM es corto, e incluso
puede faltar. En cambio, a medida que va estando mas descansada segun avanza la
noche, la duracién de los brotes REM crece.

El suefio REM suele estar asociado a suefios activos y movimientos musculares
del cuerpo, asi también durante el suefio REM es mucho maés dificil despertar a
una persona mediante estimulos sensitivos que durante el suefio profundo de ondas
lentas. (Sifuentes, 2008).

Las frecuencias cardiaca y respiratoria normalmente se vuelven irregulares, el
encéfalo se encuentra muy activo en el suefio REM y el metabolismo cerebral
global puede aumentar hasta en un 20%. EI EEG muestra un patron de ondas
cerebrales semejantes al que aparece durante la vigilia. Este tipo de suefio también
se llama suefio paraddjico porque no es sino una paradoja que una persona todavia

pueda estar dormida a pesar de la acusada actividad que presenta el encéfalo.
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(Guyton, 2008).

El suefio REM tiene un perfil diferente segun la edad en comparacion con el suefio
de ondas lentas. En el lactante, el suefio REM puede comprender 50% del tiempo
de suefio total, siendo este porcentaje inversamente proporcional a la edad de
desarrollo. (Fauci et al, 2009).

Factores Intrinsecos que alteran el Suefio

Se les denomina asi a los diferentes factores propios del organismo que influyen

de cierta manera en la calidad del suefio. Entre ello se destaca: La edad, los patrones

del suefio y los rasgos de la personalidad.

e Edad: Es un factor primordial, modificando acusadamente en la cantidad de
horas de suefio segun las diferentes etapas de la vida. Digase que el primer afio
se pasa de dormir, 16 horas a 13. A partir de aqui la disminucién serd mas lenta
y gradual hasta los 20 afios (aproximandose a 7-8 horas diarias), esta ultima se
mantiene hasta la edad senil, desde ese momento disminuye de forma
progresiva. Los problemas en este aspecto derivan del nimero de horas para
determinada edad, pudiendo experimentar problemas relacionados con un
menor ndmero de horas necesarias. (Soldatos,1994)

e Variacion del suefio segun edad: La edad tiene una gran importancia en la
organizacion de los estados del suefio, el suefio de ondas lentas predomina
durante la infancia y disminuye repentinamente en la pubertad y durante el
segundo y tercer decenios de la vida. Después de los 30 afios de edad hay una
disminucion progresiva, casi lineal, de la cantidad de suefio de ondas lentas, y
también se reduce notablemente la amplitud de la actividad delta del EEG que
comprende el suefio de ondas lentas. Con el envejecimiento también disminuye
la profundidad del suefio de ondas lentas, segun se mide por el umbral de
despertar frente a estimulos auditivos. En el anciano por lo mas sano puede
desaparecer del todo el suefio de ondas lentas, particularmente en varones.
(Fauci, 2009).

e Patrones de Suefo:

Respecto a las horas en la que los adultos duermen de forma habitual, se establecen

tres tipos de patrones diferentes:
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e Patrdn de suefio corto: Propio de sujetos que precisan menos de 6h de suefio.

e Patron de suefio largo: Sujetos que precisan mas de 9h de suefio.

e Patron de suefio intermedio: Incluye a aquellos que duermen aproximadamente
7-8 horas.

Ciertos estudios manifiestan que los sujetos con patrén de suefio intermedio, es

decir con periodos de suefio de 7-8 horas, padecen menor riesgo de sufrir problemas

de salud fisica, mental, y somnolencia que aquellos que se manejan en el patron

corto o largo. Cabe destacar que los mas afectados por los mismos son los de patron

corto. (Miro, 2002).

Conductas Inhibidoras del Suefio:

Tabaco, Alcohol y Cafeina, multiples estudios demuestran que su consumo es
perjudicial para la calidad del suefio. Quedd demostrado que un consumo habitual
(diario), aunque no excesivo, de las sustancias ya mencionadas, provoca una mala
calidad del suefio, una mayor latencia del suefio, y mas perturbaciones del mismo y

como resultado, una mayor somnolencia diurna. (Ortiz, 2002)

eUso crdnico de hipndticos: En un principio estos farmacos estan pensados para
mejorar la calidad del suefio, y paraddjicamente acaban produciendo graves
problemas. Por norma general, la mayoria de los farmacos inductores del suefio,
producen cambios en la arquitectura del suefio (en particular reduccion del suefio
de ondas lentas), deterioro de la vigilancia la mafiana siguiente, y ademas una
rapida tolerancia, dependencia fisica y sindrome de abstinencia. Los nuevos
farmacos hipnoticos intentan controlar estos efectos adversos, pero como norma

general estos s6lo deberian usarse en casos agudos.

eEstres: Tanto la cantidad y la calidad del suefio se explican por la variedad de
condiciones de estrés sufridas durante el dia. Las alteraciones del suefio como
consecuencia del estrés pueden ser analizadas desde una perspectiva bidireccional,
puesto que las alteraciones del suefio producen estrés y a su vez, el estrés genera
cambios en el ciclo suefio-vigilia rrelacionada con la actividad mental y la obsesion

por quedarse dormido. Existe evidencia de que una actividad
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mental excesiva en el momento de dormirse (preocupaciones y/o pensamientos

intrusivos) pueden precipitar o0 mantener trastornos del suefio.

e Factores ambientales: Son conocidos diversos factores que influyen de una forma
clara en la calidad del suefio. Algunos de ellos son: Ruido, luz ambiental,

temperatura, etc.

e uz: Es recomendable la oscuridad para una buena calidad del suefio, puesto que

dormir con luz es contraproducente.

Temperatura, humedad y cama: Debe oscilar entre 10 y 20 C° y la humedad debe
mantenerse dentro de un margen alrededor de 40-70%. (Santamaria, 2003).

Trastornos del Suefio
Asociacion de Centros de Trastornos del Suefio (ASDC, 1979) y la Asociacion para
el estudio Psicoldgico del Suefio ha elaborado por consenso entre la mayoria de los
investigadores, una clasificacion diagnostica de los trastornos del suefio y del
despertar. Abreviadamente esta clasificacion comprende los siguientes apartados.

e Trastornos del comienzo y mantenimiento del suefio (Insomnio)

e Trastornos por somnolencia excesiva(Hipersomnias)

e Trastornos del ritmo suefio-vigilia

e Trastornos asociados con el suefio, o despertar parciales (Parasomnias).

El insomnio incluye dificultad para conciliar el suefio o para permanecer dormido.
Los episodios pueden aparecer y desaparecer, durar entre 2 y 3 semanas (a corto

plazo) o ser mas duraderos (crénicos).

Trastornos de somnolencia excesiva:

Las personas con somnolencia diurna excesiva se sienten cansadas durante el dia.
Los sintomas que no son ocasionados por la falta de suefio o por suefio interrumpido
se denominan hipersomnia y abarcan, entre otros:

Afecciones médicas tales como la fibromialgia y bajo funcionamiento de la tiroides.
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Trastornos del ritmo suefio-vigilia:

Aunque no es la mayoria, también se pueden presentar problemas cuando el horario

suefio-vigilia es informal, lo que suele suceder cuando se viaja cruzando zonas

horarias distintas y con trabajos por turnos en horarios rotativos, particularmente los

que trabajan en turno de noche.

Los trastornos que interrumpen el suefio abarcan:

e Sindrome de suefio y vigilia irregulares

e Sindrome del desfase horario

e Ser poco dormilén por naturaleza (duerme menos, no sufre ningun efecto
negativo)

e Insomnio paraddjico

e Trastorno del suefio a causa del trabajo por turnos

e Disfunciones asociadas con el suefio

Importancia de la Necesidad de Descanso y Suefio.

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de vida,
sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de
participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad.

La vigilia: Prolongada va acompafiada de trastorno progresivo de la mente,
comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de pensamientos,
irritabilidad y psicosis. El suefio restaura tanto los niveles normales de actividad
como el equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir, restaura el equilibrio

natural entre los centros neuronales.

El Descanso: Es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que el
sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las actividades
cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad,
relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa
se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada. El

significado y la necesidad de descanso varian segun los individuos. Cada persona
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tiene habitos personales para descansar tales como leer, realizar ejercicios de
relajacion o dar un paseo. Para valorar la necesidad de descanso y evaluar como se
satisface ésta con eficacia, las enfermeras necesitan conocer las condiciones que
fomentan el mismo. (Narrow, 1997) sefiala 6 caracteristicas que la mayoria
asociamos al descanso.

Las personas pueden descansar cuando:

e Sienten gue las cosas estan bajo control.

e Se sienten aceptados.

e Sienten que entienden lo que esta pasando.

e Estan libres de molestias e irritaciones.

e Realizan un numero satisfactorio de actividades concretas.

e Saben que recibiran ayuda cuando la necesiten.

Las situaciones que favorecen un descanso adecuado son: Comodidad fisica,

eliminacion de preocupaciones, suefio suficiente.

Trastorno del suefio del trabajador a turnos

La Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio del 2005 (International
Classification of Sleep Disorders o ICSD) distingue tres grandes grupos de
enfermedades del suefio: Disomnias, parasomnias (trastornos patoldgicos que
suceden durante el suefio) y trastornos psiquiatricos del suefio, donde se incluye el

- Trastorno del suefio del trabajador a turnos (TSTT).

Calidad de Vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud Calidad de Vida es: “La percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes”. Ademas, Calidad de vida se define como “la ausencia
de enfermedad o defecto y la sensacion de bienestar fisico, mental y social”, o
también la sencilla y adecuada definicion americana ‘“sentimiento personal de
bienestar y satisfaccion con la vida”. (Minsa, 2014).

Las formas méas comunes de medir la calidad de vida son:

Importancia de la necesidad: Todas las personas necesitan dormir cada dia para
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proteger y restaurar las funciones corporales. Normalmente, el ciclo de suefio-
vigilia se ajusta a un ritmo de 24 horas, coordinado con otras funciones fisioldgicas,
como la temperatura corporal. Tras quedarse dormido, el individuo atraviesa una
serie de fases que contribuyen decisivamente al descanso y la recuperacion el cual
contribuye a la calidad de vida.

Factores que influyen en la satisfaccion de la necesidad para obtener una calidad de
vida: Se deben tener en cuenta para realizar la valoracion. Son los biofisiolgicos
(como la edad, recordemos que cada grupo de edad tiene diferentes necesidades y
habitos de suefio, el ejercicio, la nutricion y el estado de salud), psicoldgicos (la
ansiedad, el estres, la depresion y el estilo de vida), socioculturales (luz, ruidos,
temperatura, ventilacion.

Valoracion de la necesidad de suefio y descanso: La valoracion incluye una
entrevista de Enfermeria y un examen fisico y del entorno para observar signos de
dependencia.

Manifestaciones de dependencia/independencia son aquellos signos y sintomas que
nos indican que la necesidad no esté satisfecha.

Interrelacion entre las necesidades: Existe una estrecha relacion entre las
diferentes necesidades que implica que cualquier modificacion en una modifica las
restantes. En la entrevista para la valoracion se han de tener en cuenta esta
interrelacion.

Cuidados basicos en la necesidad de suefio y descanso: Los cuidados estan
orientados a mantener la comodidad fisica, la eliminacion de la ansiedad y un
entorno adecuado para asegurar un suefio suficiente y de calidad.

Muchos autores asumen una relacién causa- efecto entre los recursos y las
condiciones de vida: Mientras mas y mejores recursos uno tenga mayor es la

probabilidad de una buena calidad de vida.

Dimensiones de calidad de vida

La calidad de vida abarca el bienestar (fisico, social, psicoldgico y espiritual), auto
cuidado, funcionamiento, apoyo social y emocional, plenitud personal y la
percepcion que la persona tenga de su calidad de vida.

El bienestar comprende:
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Bienestar fisico al sentirse lleno de energia, sin dolores ni problemas  fisicos.

¢ Bienestar psicoldgico/emocional al sentirse bien consigo mismo.

e El Autocuidado y funcionamiento independiente que se refiere al desemperio de
sus tareas cotidianas basicas, y tomar sus propias decisiones.

e EI Funcionamiento ocupacional que es el desempefio de su trabajo, tareas
escolares y tareas domésticas.

e El Funcionamiento interpersonal son las buenas relaciones con la familia,
amigos Yy grupos.

e EI Apoyo social —emocional relacionado con la disposicion de personas en quien
confiar, que le proporcionen ayuda.

e EI Apoyo comunitario y de servicio es el vecindario seguro y bueno, acceso a
recursos financieros, de informacion y otros.

e La Plenitud personal son los sentimientos de equilibrio personal, dignidad y
solidaridad.

e La Plenitud espiritual son los sentimientos de fe, religiosidad y trascendencia,
mas alla de la vida material ordinaria.

Y por ultimo una de las dimensiones mas importantes en la medicion de la calidad

de vida:

e La Percepcion global de calidad de vida que comprenden todos los sentimientos
de satisfaccion y felicidad con su vida en general.

Estas dimensiones de la calidad de vida son las descritas por  (Mezzich, Cohen,

Ruiperez, Yoon y Liu, 2000).

Profesional de Enfermeria

El profesional de enfermeria abarca la atencién autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y
personas en situacion terminal. (OMS, 2013).

El patron normal de suefio se ve alterado por el ingreso en un hospital que en general
no va a proporcionar el descanso necesario y constituye una alteracion que repercute

en la terapéutica del paciente. Cuando consideramos todos los factores
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tanto internos (Guardia del profesional) como externos (ruidos, luces, compafieros
de habitacion) que repercuten negativamente sobre el descanso y suefio, es
sorprendente comprobar cémo algunos pueden dormir a pesar de todo. El
profesional de Enfermeria debe minimizar dichos factores para que no modifiquen

su patron de suefio habitual y de esta descansar de noche.

Bases Tedricas

Teoria General de Dorotea Orem

La teoria general de Orem expresa la practica de actividades que los individuos
realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar; por
tanto, es necesario dar respuesta a una serie de requisitos de autocuidado que
pueden ser universales (satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos,
eliminacion/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccién social,
prevencion de peligros y promocién del funcionamiento y desarrollo humano;
requisitos de desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde
la concepcion hasta la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo;
y los requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud llevan a la
persona a buscar asistencia medica segura, a atender los resultados molestos de
una enfermedad; a seguir una terapia medicamentosa; a atender los efectos
molestos de la alteracion en el estado de salud; a aceptar una nueva imagen
corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el auto concepto o a aprender

a vivir con la patologia.

Teoria del autocuidado

El concepto bésico desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior; el autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar
la persona para si misma. Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es
que todos tenemos la capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos
a lo largo de nuestra vida; principalmente mediante las comunicaciones que

ocurren en las relaciones interpersonales.
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Por esta razon no es extrafio reconocer en nosotros mismos practicas de autocuidado
aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado que se
transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar; todas estas
actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales
que realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en
parte de nuestra rutina de vida.

Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo,
todos los seres humanos tenemos requisitos que son bésicos y comunes a

todos, segun Orem existen tres grandes grupos de requisitos:

e Losrequisitos universales
e Losrequisitos del desarrollo

e Alteraciones o desviaciones de salud (Orem, 1993)

Teoria de Maslow
“Teoria de la Motivacién Humana”, propone una jerarquia de necesidades y factores
que motivan a las personas; esta jerarquia se modela identificando cinco categorias
de necesidades y se construye considerando un orden jerarquico ascendente de
acuerdo a su importancia para la supervivencia y la capacidad de motivacion. De
acuerdo a este modelo, a medida que el hombre satisface sus necesidades surgen
otras que cambian o modifican el comportamiento del mismo.

e Necesidades fisioldgicas: Son de origen bioldgico y estan orientadas hacia la
supervivencia del hombre; se consideran las necesidades béasicas e incluyen cosas
como: Necesidad de respirar, de beber agua, de dormir, de comer, de sexo, de
refugio.

e Necesidades de seguridad: Cuando las necesidades fisioldgicas estan en su gran
parte satisfechas, surge un segundo escalon de necesidades orientadas hacia la
seguridad personal, el orden, la estabilidad y la proteccion. Dentro de estas
necesidades se encuentran cosas como: Seguridad fisica, de empleo, de ingresos
y recursos, familiar, de salud y contra el crimen de la propiedad personal.

o Necesidades de amor, afecto y pertenencia: Cuando las necesidades de seguridad
y de bienestar fisiologico estan medianamente satisfechas, la siguiente clase de
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necesidades contiene el amor, el afecto y la pertenencia o afiliacion a un cierto
grupo social y estan orientadas, a superar los sentimientos de soledad y
alienacion. En la vida diaria, estas necesidades se presentan continuamente
cuando el ser humano muestra deseos de casarse, de tener una familia, de ser parte
de una comunidad, ser miembro de una iglesia o simplemente asistir a un club
social.

e Necesidades de estima: Cuando las tres primeras clases de necesidades estan
medianamente satisfechas, surgen las Ilamadas necesidades de estima orientadas
hacia la autoestima, el reconocimiento hacia la persona, el logro particular y el
respeto hacia los demas; al satisfacer estas necesidades, las personas se sienten
seguras de si misma y valiosas dentro de una sociedad; cuando estas necesidades
no son satisfechas, las personas se sienten inferiores y sin valor. En este
particular, Maslow sefial6 dos necesidades de estima: una inferior que incluye el
respeto de los demas, la necesidad de estatus, fama, gloria, reconocimiento,
atencion, reputacion, y dignidad; y otra superior, que determina la necesidad de
respeto de si mismo, incluyendo sentimientos como confianza, competencia,
logro, maestria, independencia y libertad.

e Necesidades de auto-realizacion: Son las méas elevadas y se hallan en la cima de
la jerarquia; Maslow describe la auto-realizacion como la necesidad de una
persona para ser y hacer lo que la persona "naci6 para hacer”, es decir, es el
cumplimiento del potencial personal a través de una actividad especifica; de esta
forma una persona que esta inspirada para la musica debe hacer muasica, un artista

debe pintar, y un poeta debe escribir. (Maslow, 1908-1970).

1.3 Justificacién

El presente trabajo de investigacion es necesario porque se ha observado que los
Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, que realizan guardias
nocturnas alteran el patron del suefio motivo por el cual presentan problemas en su
vida cotidiana, sumado a esto el estrés que tienen que afrontar por la demanda de
pacientes ya que, en el Hospital Victor Ramos Guardia, existe poco personal para
la poblacién que atiende especialmente en servicios criticos, por ser un Hospital

I1-2, a la fecha solo cuenta con 103 profesionales de enfermeria.
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1.4.

Desde el punto de vista académico, los resultados de esta investigacion aportan
conocimientos sobre la Calidad de Vida del Profesional de Enfermeria que realizan
guardias nocturnas y esto se puede ver reflejado en el caracter y otras
enfermedades que como consecuencia surgen por la alteracion del suefio.

Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados obtenidos servirdn como
antecedentes para futuras investigaciones relacionadas con el tema en estudio; por
otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de lineas de investigacion sobre el tema
en estudio, en la Escuela Profesional de Enfermeria.

Desde el punto de vista practico, los resultados de este estudio enmarcados en la
linea de investigacion de Enfermeria de Salud Publica, fue en beneficio de los
Profesionales de Enfermeria del Hospital de Victor Ramos Guardia de Huaraz ya
que permitié crear estrategias y/o la contratacion de mas profesionales para el
descanso de mas horas del profesional de Enfermeria en su guardia. En los
diferentes servicios espacialmente en areas criticas

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamento en la Teoria de las
necesidades de Maslow; quien sostiene que las personas para poder realizar sus
actividades diarias necesitan energia el cual es generado por el suefio segun la edad
de las personas ademas enfatiza que el ser humano es un organismo biol6gico,
psicoldgico, y en interaccion con su medio, al que estd sometido. Tiene la capacidad
de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demaés y
Dorotea Orem quien expresa la practica de actividades que las personas deben
realizar por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar. Este
estudio es de gran importancia para los profesionales de enfermeria por que
permitio conocer, determinar la relacién que existe entre el Patron del Suefio y la
Calidad de Vida del Profesional del profesional en mencion del Hospital Victor

Ramos Guardia. Huaraz, 2017.

Problema

El ser humano tiene la necesidad fisiologica de dormir durante toda la vida,
pues es imprescindible recuperar la energia perdida en la realizacion de las
actividades diarias, para poder mantener la salud. En el periodo de suefio se

produce una alteracion del estado de conciencia del que se puede despertar el
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sujeto en cualquier momento y que tiene lugar de forma periddica. Cuando
dormimos no somos conscientes del mundo que nos rodea, pero durante este
periodo de tiempo ocurren gran cantidad de cosas que son esenciales para
mantenernos saludables, las funciones vitales permanecen, aunque mas
atenuadas, pues los requerimientos energéticos en reposo disminuyen. Se
puede definir el suefio como un estado fisioldgico necesario y reparador,
normalmente periodico y reversible, caracterizado por una depresion de los
sentidos, de la conciencia, de la motricidad espontanea, en el que la persona
puede despertarse con estimulos sensoriales.

La mayoria de los profesionales de enfermeria no descansan ni duermen bien
durante su guardia sino sumando a esto las causas ambientales como pueden
ser el ruido, la iluminacion, falta de intimidad, interrupciones por
procedimientos terapéuticos, entre otros.

Ante esta realidad, se realiza el planteamiento del problema.
Planteamiento del Problema

¢Cual es la relacion que existe entre el Patron del Suefio y Calidad de vida en el

Profesional de Enfermeria Hospital Victor Ramos Guardia? Huaraz, 2017?
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1.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Interrupciones en las horas del

Es una necesidad basica del , . Alteraciones del suefo suefio
Patréon del suefio es

ser humano, para realizar sus

la capacidad de la - - .
actividades  diarias, segdn Calidad de horas dormidas | Horas no dormidas

persona para
estilo de vida. . .
conseguir  dormir, :
) Toma de medicamentos para
Variable de descansa o relajarse| Uso de medicamentos para | conciliar el suefio
i dormir
estudio 1 a lo largo de las 24
Patrén del Suefio horas del Ruidos
dia.Maslow Presencia de luz
Factores que alteran el
suefio Enfermedad

Factores externos
Factores Internos
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Variable de| Define en términos de -Buen estado de salud

Bienestar fisico

estudio: satisfaccion de necesidades ) L autonomia.
Calidad es el nivel -Bienestar psicoldgico.
Calidad de Vida en|€n las  esferas fisica, ) _ _Autocuidado -Estabilidad emocional
. oléai : e ingresos y ) :
el Profesional de| Psicoldgica,  social,  de _ Estabilidad ocupacional Capaz de cuidar su salud
Enfermeria. actividades, ~material  y| comodidades de una ~Trabajo estable

-Estabilidad interpersonal

estructura. (Hornquist, 1982) | Persona, una familia Comunidad  limpia y -Comunicacién Asertiva
0 un colectivo. -Aire puro y fresco

saludable.

. . -Logro de todas su metas
-Satisfaccion personal.

-Satisfaccion espiritual. -Estabilidad consigo misma

Calidad de vida global | “COMPleto bienestar
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1.6 Hipotesis

HEZL: El patron del suefio se asocia significativamente a la Calidad de Vida
del Profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz,
2017

HEO: El patron del suefio no se asocia significativamente a la Calidad de
Vida del Profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia.
Huaraz, 2017.

1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivo General:
e Determinar la relacion que existe entre el Patron del Suefio y la
Calidad de Vida del Profesional de Enfermeria. Hospital Victor

Ramos Guardia. Huaraz, 2017.

1.7.2. Objetivos Especificos:

e Identificar el Patron de Suefio del Profesional de Enfermeria.
Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017

¢ Identificar la Calidad de Vida del Profesional de Enfermeria Hospital
Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017

¢ Identificar la relacion entre el Patron Suefio con la Calidad de Vida
del Profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia.
Huaraz, 2017
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2.- METODOLOGIA

2.1 Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun la naturaleza del estudio: El presente trabajo, segun su naturaleza es
una investigacion cuantitativa porque permitira recolectar datos de los
Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz,
2017 con respecto a la variable de estudio: Patron del Suefio y Calidad de

Vida en el Profesional de Enfermeria.

Segun el nivel que se desea alcanzar: Estudios descriptivos: El presente
estudio de investigacion es descriptivo porque pretende describir la variable

de estudios, segun sus cualidades

Segun el tiempo de ejecucion: El presente estudio de investigacion, es de
tipo transversal porque se recolectara datos Profesionales de Enfermeria del
Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017, en un solo momento y sin

interrupciones.

Disefio de investigacion

No experimental, transeccional tipo correlacional. En el presente estudio las

investigadoras no haran variar de forma intencional las variables: Determinar la

relacion que existe entre el Patron del Suefio y la Calidad de Vida del Profesional

de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017, al contrario, solo

se observara las situaciones ya existentes, es decir, no se tendra control directo

sobre ellas ni mucho menos se influird.

El disefio transeccional correlacional, responde al siguiente esquema:

O:
M r

02
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Doénde:

01 ; Observacion de patron del suefio
r : relacion de asociacion
02 : Observacion de calidad de vida

2.2 Poblacién

La técnica usada para determinar la poblacion fue la técnica probabilistica.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 50 Enfermeras del Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz que es como se detalla y que retnen los criterios de

inclusion.

Servicio Total de Enfermeros

Pediatria

Emergencia

Gineco — Obstetricia

Cirugia

Medicina

Shock Trauma
Uci

Neonatologia

w| N O B @ O 0 © o

Sala de Operacion
Total

a1
o

Criterios de inclusion.

Profesional de enfermeria que labora en diferentes servicios

e Profesionales de enfermeria que esté de acuerdo a participar con la encuesta.

e Profesionales de enfermeria que realizan guardias nocturnas orientadas en
tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusion.

e Profesionales de enfermeria que no estuvieron de acuerdo a participar con la
encuesta.

e Profesionales de enfermeria que no realizan guardias nocturnas orientadas en
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tiempo, espacio y persona.

2.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

e Nombre del instrumento: Escala de Pittsburg de Calidad de suefio. El
instrumento fue elaborado por: (Buysse y Col 1989) y para la variable Calidad
de Vida. El instrumento fue elaborado por: (Mezzich y colaboradores 2000).
El instrumento fue modificado por Jessica Beatriz Tamara Cadillo.

o Descripcion: El cuestionario consiste en una serie de oraciones o juicios ante
los cuales se solicita la reaccion de la persona a quien se le administra. Se
presenta cada sentencia u oracion (estimulo), que expresa un enunciado
favorable o desfavorable sobre un objeto y se solicita al encuestado que
responda eligiendo una de las alternativas. A cada respuesta se le otorgara un
valor numérico, y al final se suman para sacar las escalas de punteos. El
instrumento de la investigacion usa la técnica de encuesta, contienen los items
correspondientes que miden Calidad de suefio el cual esta en el instrumento.
Calidad de Vida la puntuacion en una escala de 1 a 10.

e Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el Patron del Suefio y la
Calidad de Vida del Profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos
Guardia. Huaraz, 2017

e Factores que mide: Relaciéon del Profesional de Enfermeria en el Hospital;
relacion del Patrén del Suefio y Calidad de Vida.

e Validez y confiabilidad: Los autores (Royuela, Macias y Conde) refieren una
validez del 88.63% Yy una confiabilidad de74.99%.

2.4 Procesamiento y analisis de la Informacién
e Peticion de permiso
Se gestiond una solicitud dirigida a la direccion del Hospital Victor Ramos
Guardia. Huaraz, para acceder a la autorizacion correspondiente a la ejecucion

y recoleccion de los datos necesarios para la investigacion. (Anexo 01)

e Firma del consentimiento informado: Previa a la recoleccién de datos, se

Ilevaré a cabo el procedimiento del consentimiento informado, iniciando con
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la informacion acerca del objeto y finalidad y relevancia del estudio, ya que es
fundamental para la proteccion de las personas que participardn como
voluntarios en la investigacion, luego de ello se proseguira a solicitar la firma
del consentimiento informado, el mismo que serd la confirmacién de la
participacion voluntaria del Profesional de Enfermeria Finalmente se realizara
la recoleccién de datos a través de los instrumentos de investigacion. En el
presente trabajo hubo sujetos de estudio que no quisieron ser parte del estudio.

(Anexo 02) pegar un consentimiento.

Recoleccién de datos: Para la recoleccion de datos se acudio durante los

turnos establecido por el Hospital Victor Ramos Guardia.

2.5 Proteccidn de los derechos humanos de los sujetos en estudio.

Para el presente estudio de investigacion se tomd en cuenta los principios éticos

de la teoria principialista de Tom L. Beauchamp y James F. Childress,

considerando lo siguiente:

Autonomia: El trabajo de investigacién considera la autonomia en cuanto a
la participacion voluntaria de los profesionales de enfermeria evidenciandose
en el consentimiento informado.

No maleficencia: Durante todo el proceso, y como efectos de la misma
investigacion, no se cometeran dafios, ni agravios morales

Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaran al personal de
Enfermeria.

Justicia: Los resultados que se encuentren en el estudio, seran comunicados
a quienes estén involucrados.

2.6 Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizara el Programa Estadistico SPSS V22

con la prueba de Chi cuadrado y el Programa Microsoft Excel para el disefiado de

tablas y graficos que nos facilitara para interpretar y analizar los resultados.
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3.-RESULTADOS

TABLA 01

Patron del suefio del profesional de enfermeria Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, 2017.

Patron del Suefio  Frecuencia Porcentaje
Muy alterado 11 22%
Alterado 21 42%
Estable 18 36%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, 2017

Interpretacion: De un total de 50 Profesionales de Enfermeria del Hospital

Victor Ramos Guardia. Huaraz, se observé que un 22% (11) tienen un Patron
del suefio muy alterado, el 42% (21) alterado, mientras el 36%(18) estable.
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TABLA 02

Calidad de vida del profesional de enfermeria Hospital Victor Ramos
Guardia. Huaraz, 2017

Calidad de Frecuencia Porcentaje
Vida

Mala 5 10%
Regular 35 60%
Buena 10 30%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, 2017.

Interpretacion: De un total de 50 Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, se observo gque un 10% (5) tiene mala Calidad de Vida,
60% (35) tiene regular Calidad de Vida y mientras que el 30% (10) tienen

buena Calidad de vida.
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TABLAO3
Patron del suefio y la calidad de vida del profesional de enfermeria.
Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017

Patrén calaaa

i 0] 1 (o)
del ) Frecuencia %0 de Vida Frecuencia %0
Suefio
Muy 11 2206  Mala 5 10%
alterado 0 0
Alterado 21 42% Regular 20 40%
Estable 18 36% Buena 25 50%
Total 50 100% Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, 2017

Interpretacion: De un total de 50 Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, se observo que el 22% (11) tiene Patron del suefio muy
alterado en relacion a 10% (5) que presenta mala Calidad de vida, 42%(21) tiene
Patron del suefio alterado en relacion a 40% (20) que presenta regular Calidad de
vida mientras que el 36% (18) tiene Patron del suefio estable en relacion a 50%

(25) presenta buena Calidad de vida.
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4.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla N°1 De un total de 50 Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, se observo que un 22% (11) tienen un Patron del suefio
muy alterado, el 42% (21) alterado, mientras el 36%(18) estable.

Resultado que coincide con los encontrados por Obregén (2013), quien llego a la
conclusion que el Patrén de suefio alterado afecta seriamente la salud del
Profesional de Enfermeria.

Asi mismo guarda relacion con los resultados entrados por Grimaldo y Reyes
(2014), quien llegd a la conclusion que las guardias nocturnas realizadas por el
profesional de enfermeria si influye en su desempefio laboral, asi como en su vida

personal, mencionaron sentirse afectadas por las guardias nocturnas.

Y también guardan similitud con los resultados encontrados por Martinez (2014),
quien llegd a la conclusion de que la mala calidad de suefio predomina en la mayoria

de los distintos afios académicos.

Dormir bien es esencial para el organismo, tanto como llevar una alimentacion
saludable o realizar actividad fisica frecuentemente. Es por ello que el Ministerio de
Salud (Minsa) recomienda un buen descanso con las horas necesarias, entre 7 u 8,
ya que segun los resultados obtenidos en el siguiente estudio muestran que la
mayoria de Profesionales de Enfermeria presentan un Patrén de suefio alterado y un
pequefio porcentaje de Patron de suefio estable. Debido a que durante una guardia

nocturna no alcanzan satisfacer sus necesidades fisioldgicas como la de dormir.

De acuerdo con (Maslow), el suefio es una necesidad basica del ser humano. Las
necesidades fisiologicas: Son de origen bioldgico y estan orientadas hacia la
supervivencia del hombre; se consideran las necesidades basicas e incluyen cosas
como: Necesidad de respirar, de beber agua, de dormir, de comer, de sexo, de

refugio.
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Segun (Orem) El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y asi
alcanzar el bienestar. La enfermera aplica la teoria del cuidado de Dorotea Orem en

el usuario o paciente, pero sin embargo deja de lado su autocuidado personal.

En la tabla N° 2 De un total de 50 Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, se observé que un 10% (5) tiene mala Calidad de Vida,
60% (35) tiene regular Calidad de Vida 'y mientras que el 30% (10) tienen buena
Calidad de vida.

Segun (Hornquist, 1982), calidad de vida define en términos de satisfaccion de
necesidades en las esferas fisica, psicoldgica, social, de actividades, material y

estructura.

Ademas, Calidad de Vida se define como “La ausencia de enfermedad o defecto y
la sensacion de bienestar fisico, mental y social”, o también la sencilla y adecuada
definicién americana “sentimiento personal de bienestar y satisfaccion con la vida™.
(Minsa, 2014).

Segln (Mezzich, Cohen, Ruiperez, Yoon y Liu, 2000) La calidad de vida abarca el
bienestar (fisico, social, psicoldgico y espiritual), auto cuidado, funcionamiento,
apoyo social y emocional, plenitud personal y la percepcion que la persona tenga de

su Calidad de vida que son dimisiones de calidad.

Por tanto, el Profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz,
segun los resultados obtenidos la mayoria tienen regular Calidad de vida por
multiples factores que se asocian a la jornada laboral del Profesional de Enfermeria,
como: Turnos de trabajo (guardias nocturnas), medios externos, estar en contacto
con humanos, la demanda de pacientes, etc.  Por lo tanto, tienen un déficit de

satisfaccion de vida en diferentes esferas antes mencionada.

En la tabla N° 3 De un total de 50 Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, se observd que el 22% (11) tiene Patron del suefio muy
alterado en relacion a 10% (5) que presenta mala Calidad de vida, el 42%(21) tiene

Patron del suefio alterado en relacion a 40% (20) que presenta regular Calidad de
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vida mientras que el 36% (18) tiene Patron del suefio estable en relacion a 50% (25)
presenta buena Calidad de vida.

El profesional de enfermeria autbnomo de su cuidado y su bienestar. A fin de
garantizar una buena calidad, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud Calidad
de Vida es: “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Ademas, Calidad de vida
se define como “la ausencia de enfermedad o defecto y la sensacion de bienestar
fisico, mental y social”, o tambiéen la sencilla y adecuada definicion “sentimiento

personal de bienestar y satisfaccion con la vida”. (Minsa, 2014).

Contrastacion de resultados obtenidos entre el Patron del Suefio y la Calidad de
Vida, sin antes reiterar los factores ya detallados y mencionar que el patrén del
suefio influye en la calidad de vida del Profesional de Enfermeria. Y se llega a la
siguiente conclusién: Que la alteracion de Patron de suefio si tiene relacion con la
Calidad de vida. Donde el 42% (21) tiene el suefio alterado en relacion a 40% (20)
que tiene un estilo de vida regular los Profesionales de Enfermeria del Hospital

Victor Ramos Guardia. Huaraz.
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5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

» EI 42% (21) del Profesional de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia.
Huaraz, presenta un Patron de suefio alterado, ademas podemos ver que el 22%

(11) tiene el Patron de suefio muy alterado.

» El 60% (35) Profesionales de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia.
Huaraz, tienen regular Calidad de vida, seguido de un 30% (10) tienen una
buena Calidad de vida y un 10% (5) tienen mala Calidad de vida.

» Segun los resultados podemos ver que la alteracion de Patron de suefio si tiene
relacion con la Calidad de vida. Donde el 42% (21) tiene el suefio alterado en
relacion a 40% (20) que tiene un estilo de vida regular de los profesionales de
enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz.
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5.2 Recomendaciones

e De acuerdo a los resultados obtenidos en el siguiente estudio, se recomienda al
Director. Edgard Depaz Salazar realizar gestiones para incrementar mas
Profesionales de Enfermeria en diferentes servicios especialmente en areas
criticas, por la demanda de pacientes, etc. De tal manera se podra disminuir la
gran labor que realiza actualmente el Profesional de Enfermeria. Asi mismo se
recomienda incrementar mas horas de descanso y asi poder aumentar el nivel de

Calidad de Vida de estos profesionales.

e Serecomienda también al Dir. Edgard Depaz Salazar que dentro de la institucion
se brinde talleres de capacitacion relacionados al Patron del suefio, con la
finalidad de concientizar al Profesional de la Salud, de la importancia del suefio
y su influencia en la Calidad de vida. Asi disminuiremos diferentes problemas:

Salud, social, familiar, etc. en su vida cotidiana.
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8.- ANEXOS Y APENDICES

Anexo 01

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Afie del Buen Servicio al Ciudadano™

N Triamile 42713

Chinmbplg ﬂs:ﬁem,m (7 J‘iDS
AT - HUARAZ

OFICIO NU0294-2017-LISP-FCS/D TRA: . E DOCUBENTARIO
D,
Lic. Jorge Romere Soriano 09 MAYD 2017

Divector del Hospital Viclor Rantos Guardia - Hlvaraz
Presenle.-

CONTROL - .Z’EC‘_PP 5

Asunto: Solicito autorzzacmg e j&
aplicacion de instrunent
investigacion

Es yrate dirigirme a usled parg expresarle mi cordial snlude institucional y o
In vez presentarl a lo estudiante de la Escueln de Dnfermeria de la Universidad San Pedro.
Tamare Cadillo [essica Bealrviz gquien ha proyeciade el frabajo de investigacida
deneminada: “Patrén del Sueiio y Calidad de Vida en el Profesional de Enfermeria,
Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 20177, por ser requisite pare ohiener ¢l fitulo
de Licenciado de Enferineria.

Por I que solicilo a wsted lengn a bier nutorizay Ia aplicacién del instrumeito
de inveskigacion, que serd cjecutado desde €l 08 al 26 de mayo de 2017, La duracién de la
aplicncitn del instrumento Hene wan duracion nproximada de 20 minutos y se efecudarid hajo
principios élicos y rientificos.

Se ndfunta wna copin del Proyecto de investigacidn, v los resultades serdn
informuadas o su despacho.

Segure de conter con su audorizacidn, aprovecho ln opertunidad para
cxpresarle nis sentintientos respeto,

LLtlfmic
cc. l;v.f;-z-?z:sw r. Ever Wilfredo Za{a!e:a Lienas
DECAN

FaCULTAD DE CIEN CIAb DE LA SALUD

HtcTunAD(] v, Jose r‘dfdﬂ 194 Chzmbote/l-’em |eII u43 3410.’5; 342809/328034
,GIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/, Uib. Los Pinos Tell: 043 32.5505; 3261 80/ 329486 - Bolognesi Av. h_,o Bolognesi 421

: Nuevo I:hlmlmla 0 -1 Urb. Las Gasuarinas - Telf.. 043 312842 - San Lui
. OFICINA CENTRAL DE ADMIS \ _'_ ; Teh.: (u43) 345899 CWHW. usar.yedro edu
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RESPUESTA DE AUTORIZACION

s b

MEATORANDLN Nrw, 01 5 8 1 =203 T-RA-DIRES-A-H 1T RCG"-HZDA.

Asunto : Antorizacion de Proyecto de Investigacion.
A : Lic. Irmu Coral Garcia
Jefe de Consulrorios Externos
REF. 3 ProveidoNoit)2-201 T-RA-DIRES-A-H " VRG"-HZ PCEL
Fecha S Huaraz. 1 8 MAY 2017

Por ¢l preseate se hace de su conocimiento que. en coordinacion con
el Comité de Etica e Investigacion, se autoriza la realizacion del
proyecto de tesis denominado ~Putrén del sueiio y Calidad de Vida en
el profesionul e Enfermeria Hospital " Uicior Ramos Guardia -
Huaraz. 2017 Por lo que se solicite hrindar el upoyo que el cuaso
amerita o doita Jessica Beatriz Tamara Cadillo,  asimismo  la
responsable  deberd  especificar  Confidencialidad  de  los  deatos
recogidos del Hospital. y dejard una copia de dicho estudio a la
Unidad de capacitacion. Proceder en consecuencie,

Atentemnenie,
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Anexo 02

Consentimiento informado
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacién es “Patrén del Sueiio y
Calidad de Vida en el Profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia.
Huaraz, 2017, el propésito de este estudio determinar la relacién que existe entre el
Patrén del Suefio y la Calidad de Vida del Profesional de Enfermeria. Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, 2017. El presente proyecto de investigaciéon estd siendo
conducida por la estudiante de Enfermeria Jessica Beatriz Tamara Cadillo, con la
asesoria de la Mg. Marialita Ramirez Preciado de la Universidad San Pedro.
Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara 15 a
20 min de mi tiempo.
Mi participacién serd voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podrd utilizar para ningtn otro propésito que no esté contemplado en
esta investigacion.
En principio, las encuestas serdan andnimas, por ello serdn codificadas utilizando un
nimero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo
serd posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacién en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.
Yo, sameny r'“’j’c@ L5 T— , doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:
;‘%&- ;i){ﬂk\_
Nombre del Paﬁ:ipante:
DNL: /367043
Fecha: H/0% /(}
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1 Bdad..n Bl rrsesonenns

2.- Servicio donde labora...5. ...
Hospital....+..205...

3.- Hace Guardia Nocturnas Si.....7.......... No
4.- Cuantas Guardias realiza al mes......... G,
Instrucciones:

CUESTIONARIO

“PATRON DEL SUENO Y CALIDAD DE VIDA EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA. HUARAZ, 2017

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus héabitos de suefio y calidad de

vida durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su

comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor,

conteste a todas las preguntas.

Doénde: Se evalua el grado de dificultad.

e Estable
e Alterado
e Muy alterado 1 (Siempre)

3 (Nunca)
2 (A veces)

INSTRUMENTO PARA MEDIR PATRON DEL SUENO

Ne° ITEM ESTABLE | ALTERADO MUY
ALTERADO
NUNCA A VECES SIEMPRE
1 | No puede conciliar el suefio en la primera media
hora y v
2 | Sedespertd durante la noche o de madrugada "
3 | Selevanta para ir al servicio P
4 | No poder respirar bien y
5 | Toser o roncar ruidosamente *
6 | Sentir frio o
7 | Sentir demasiado calor L
8 | Tener pesadillas o malos suefios =
9 | Suftir dolores o
10 | Duerme mayor de 6 horas L~
11 | Durante el ultimo mes, jcomo valoraria en o
conjunto, la calidad de horas dormidas? '
12 | Toma medicinas para conciliar el suefio L
13 | Durante el ultimo mes, ha tenido
somnolencia mientras conducia, comia o :
desarrollaba alguna otra actividad después de L

la guardia nocturna?
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Instrucciones

Con respecto a los siguientes aspectos de su vida, califique con una escala de 1 a 10 su
situacion actual, donde:

e 1 Malo

o 10 Excelente

10. Bienestar fisico es decir, sentirse con energia, sin dolores, ni problemas 7»
fisicos.

11. Bienestar psicoldgico o emocional es decir, sentirse bien y satisfecho consigo ol
mismo.

12. Autocuidado y funcionamiento independiente es decir, cuidar bien de su q
persona, tomar sus propias decisiones.

13. Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo w
remunerado, actividades de estudio y/o actividades del hogar.

14. Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarse | 7
bien con su familia, amigos y grupos.

15. Apoyo social — emocional es decir, tener personas en quien confiar y que le g
proporcionen ayuda y apoyo emocional.

16. Apoyo comunitario es decir, contar con buenos vecinos, disponer de ayuda 9
econdmica o financiera y de otros servicios.

17. Plenitud personal es decir, estar cumpliendo con lo que se ha propuesto en la
vida o sentido de realizacion personal y de estar cumpliendo con sus metas ¥

mas importantes.

18. Satisfaccion espiritual es decir, haber desarrollado una actitud espiritual | 7
hacia la vida més alld de lo material y estar en paz interior consigo mismo y
con las demés personas

19. Calidad de vida global, es decir, sentirse satisfecho y feliz con su vida en 8\
general.
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ANEXO 04

GRAFICO N° 1

GRAFICO N° 2

Mala Regular Buena Total
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GRAFICO N° 3
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