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RESUMEN

La falta de una adecuada higiene del suefio en el personal de salud puede
generar consecuencias negativas tanto a nivel personal como profesional.
Objetivo: Valorar la higiene del suefio en los profesionales de salud que
laboran en el area de hospitalizacién de cirugia en un hospital de la ciudad
de Guayaquil, periodo 2024-2025. Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal y prospectivo. Poblacién: Estuvo
conformada por 101 profesionales de salud que cumplieron con los criterios
de inclusion. Técnica: Encuesta. Instrumento: cuestionario estructurada
con base en el indice de Higiene del Suefio. Resultados: En cuanto a la
edad, predominé el grupo de 25 a 30 afios (30%), con estado civil soltero
(55%) y personal de enfermeria (41%). En lo relacionado a los turnos
laborales, el matutino fue el mas frecuente (42%). Con respecto a los
trastornos del suefio, el insomnio estuvo presente (65%), hipersomnia (45%)
y apnea del suefio (40%). Se identificaron malos habitos de suefio, como el
consumo de estimulantes antes de dormir, el uso de la cama para otras
actividades, y un entorno no confortable para el descanso. Conclusién: Se
evidencio una alta prevalencia de insomnio en los profesionales de salud del
area quirdrgica. La intervencion educativa, ambiental y organizacional
oportuna puede mejorar la calidad del suefio y prevenir complicaciones
asociadas.

Palabras Clave: Higiene del suefio, insomnio, apnea del suefio,

hipersomnia, profesionales de salud, turno rotativo.
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ABSTRACT

The lack of adequate sleep hygiene among healthcare professionals can
lead to negative consequences both personally and professionally.
Objective: To assess the sleep hygiene of healthcare professionals working
in the surgical hospitalization area of a hospital in the city of Guayaquil during
the 2024-2025 period. Methodology: A descriptive, quantitative, cross-
sectional, and prospective study. Population: Composed of 101 healthcare
professionals who met the inclusion criteria. Technique: survey,
Instrument: Structured survey based on the Sleep Hygiene Index. Results:
The predominant age group was 25 to 30 years (30%), with single marital
status (55%) and nursing staff (41%) being the most common. Regarding
work shifts, the morning shift was the most frequent (42%). As for sleep
disorders, insomnia was present in 65% of participants, hypersomnia in 45%,
and sleep apnea in 40%. Poor sleep habits were identified, such as the
consumption of stimulants before bedtime, using the bed for activities other
than sleeping, and having an uncomfortable sleeping environment.
Conclusion: A high prevalence of insomnia was found among healthcare
professionals in the surgical area. Timely educational, environmental, and
organizational interventions may improve sleep quality and prevent
associated complications.

Keywords: Sleep hygiene, insomnia, sleep apnea, hypersomnia, healthcare

professionals, rotating shift.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la higiene del suefio en los
profesionales de salud que laboran en el area de hospitalizacion de cirugia
en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2024-2025. Se
busca analizar la calidad del suefio de estos profesionales, los factores que
inciden en su alteracion y las posibles repercusiones en su desempefio

laboral y bienestar general (1).

La investigacion examina las caracteristicas del suefio en este grupo de
profesionales, considerando aspectos como la calidad del descanso, los
hébitos relacionados con la higiene del suefio, el impacto del ritmo
circadiano y la presencia de trastornos asociados. Ademas, se tendra en
cuenta la relacién entre estos factores y variables sociodemograficas,
laborales y de estilo de vida. Para ello, se empleard un disefio de
investigacion descriptivo con intencion analitica, utilizando como instrumento

de evaluacion el indice de Higiene del Suefio (2).

La higiene del suefio esta influenciada por diversos factores, tanto externos
como internos. Entre los factores externos se incluyen las condiciones del
entorno laboral, los horarios de trabajo rotativos y la exposicion prolongada a
estimulos estresantes. Por otro lado, los factores internos pueden involucrar
habitos inadecuados, como el consumo excesivo de cafeina o el uso
prolongado de dispositivos electrénicos antes de dormir, asi como

condiciones médicas preexistentes que dificultan el descanso adecuado (3).

Dado que el suefio desempefia un papel fundamental en la recuperaciéon
fisica y mental, su alteracion puede generar consecuencias significativas en
la salud de los profesionales de la salud, incluyendo fatiga, disminucién del
rendimiento laboral y un mayor riesgo de cometer errores en la atencién a
los pacientes. Asimismo, se ha demostrado que una mala higiene del suefio
esta asociada a enfermedades cardiovasculares, trastornos metabdlicos y
problemas de salud mental, lo que la convierte en un problema de salud

publica relevante (3).



Este estudio se estructura en los siguientes apartados:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion teorica y legal.

Capitulo Ill: Metodologia, disefio de investigaciéon, variables de
estudio y su operacionalizacion.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V: Anexos y referencias.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La higiene del suefio desempefia un papel clave en la calidad del descanso,
pero no basta con conocerla; su aplicacion efectiva es la que genera un
impacto positivo. Este conjunto de practicas, orientadas a mejorar la calidad
del suefio, abarca aspectos como el manejo del ritmo circadiano, los
cambios fisiol6gicos asociados con la edad, los factores que interrumpen el
suefio y el consumo de sustancias. Estudios sefialan que los beneficios de
estas medidas se manifiestan tras un periodo de implementacion constante
de al menos cuatro a seis semanas. Sin embargo, en contextos laborales
exigentes, como el area hospitalizacion de cirugia, estos principios suelen

verse comprometidos por las demandas del entorno (4).

El insomnio, uno de los trastornos del suefio mas comunes, afecta
significativamente en la buena higiene del suefio. Se estima que alrededor
del 10% de la poblacién lo experimenta de forma crénica y el 25% de
manera ocasional, con consecuencias como dificultad para concentrarse,
deterioro funcional, mayor ausentismo laboral y un riesgo elevado de
problemas de salud mental. Aunque el estilo de vida, las condiciones
laborales y los problemas de salud son factores determinantes, el impacto de
los hébitos de suefio en este trastorno aun requiere mayor analisis,
especialmente en grupos vulnerables como el personal de salud, cuyo

descanso suele estar condicionado por largas jornadas y turnos rotativos (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la correcta higiene del
suefio no puede separarse de las actividades diurnas, ya que ambos se
influyen mutuamente. En este sentido, el suefio no solo es vital para la
recuperacion fisica y mental, sino que también se ve facilmente alterado por

factores externos e internos, como el estrés y la ansiedad (6). En contextos



hospitalarios, donde el suefio se convierte en una necesidad dificil de
cumplir, estas perturbaciones pueden tomar formas que varian de leves a
graves, afectando tanto la salud del profesional como la calidad de la

atencion que brinda.

En América Latina, la higiene del suefio se entiende como un conjunto de
habitos destinados a garantizar un descanso profundo y reparador. Segun
un metandlisis, la higiene del suefio relacionada a los trastornos del suefio
en Latinoamérica es del 24,73% en el 2019, y se ha observado que estos
disminuyen con un mayor nivel educativo (7). En México, un 38% de los
encuestados reportd haber padecido algun trastorno del suefio en los doce
meses anteriores a la encuesta en el afio 2018 (8). En estudiantes
universitarios de Colombia, se encontré que el 70% presentaba problemas

de suefio, mientras que en México la cifra era del 61,30% (9).

En Ecuador, practicas aparentemente inofensivas, como el uso de
dispositivos electrénicos antes de dormir o la irregularidad en los horarios de
descanso, han sido identificadas como barreras importantes para lograr una
buena higiene del suefio. Estas condiciones son especialmente relevantes
para el personal de salud, cuyo entorno laboral puede incluir horarios
extendidos, turnos nocturnos y altas cargas emocionales, factores que
aumentan el riesgo de desarrollar disomnias, ansiedad, depresion y estrés
(10).

Instrumentos como el indice de Higiene del Suefio, el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh y la Escala Atenas de Insomnio permiten medir las
dificultades relacionadas con el suefio. Sin embargo, aun es limitada la
informacion sobre como estos trastornos afectan especificamente al
personal de enfermeria en areas de cirugia (11). Estudios previos, como el

realizado en estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Santiago



de Guayaquil, han demostrado que factores como la carga académica y los
horarios irregulares repercuten directamente en la calidad del suefio,
sugiriendo que situaciones similares podrian estar presentes en el ambito

hospitalario (12).

Se ha identificado que el personal de salud del area de cirugia de un hospital
en Guayaquil enfrenta problemas relacionados con la higiene del suefio. La
naturaleza de su trabajo, caracterizada por largas jornadas, turnos rotativos
y una alta carga laboral, puede afectar negativamente su descanso, lo que a
su vez impacta su rendimiento, bienestar y la calidad del cuidado brindado a
los pacientes. Evaluar los factores que influyen en la higiene del suefio de
estos profesionales es fundamental para disefiar intervenciones especificas
que mitiguen los efectos de la fatiga laboral, optimicen su desempefio y

reduzcan los riesgos asociados a la falta de descanso adecuado.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e Cudl es la situacion actual de la higiene del suefio en el personal de
salud del area de cirugia de un hospital de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2024-2025.

e (;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud del area de hospitalizacién de cirugia?

e ¢Los habitos de los miembros del equipo salud impiden que tengan
una buena higiene del suefio?

e ¢ Los miembros del equipo de salud padecen de trastornos del suefio?



JUSTIFICACION

La buena higiene del suefio es un componente esencial para la salud y el
bienestar integral, especialmente en profesionales de la salud que enfrentan
turnos rotativos y altas cargas laborales. En el caso del personal de salud
particularmente en el area de hospitalizacién de cirugia, estas condiciones
representan un desafio constante para mantener una higiene del suefio
adecuada, lo que a menudo afecta su calidad de vida, su desempefio laboral
y su salud general. Por ello, esta investigacion se enfoca en evaluar las
alteraciones de la higiene del suefio en este grupo profesional, considerando
su rol fundamental en la atencién de pacientes y la incidencia que estas

alteraciones tienen en su rendimiento diario.

El personal de enfermeria enfrenta multiples factores que pueden impactar
negativamente su calidad de suefio, como jornadas extenuantes, horarios
irregulares y exposicion constante a situaciones de estrés. Estas condiciones
no solo afectan el descanso, sino que también contribuyen al desarrollo de
trastornos del suefio y problemas de salud mental, como ansiedad y
depresion. Esta problematica tiene repercusiones significativas no solo a
nivel personal, sino también en la seguridad y calidad de la atencion

proporcionada a los pacientes.

Ademas del impacto en la salud individual y en la atencién al paciente, los
trastornos del sueiio en el personal de salud generan consecuencias
econdmicas y sociales importantes. El ausentismo laboral, el presentismo
(asistencia al trabajo con bajo rendimiento) y los errores derivados de la
fatiga representan una carga para el sistema de salud, ya que disminuyen la
productividad, incrementan los costos operativos y afectan la calidad del

servicio. Estas pérdidas no solo repercuten en las instituciones hospitalarias,



sino también en el entorno social del trabajador, al comprometer su
estabilidad emocional, sus relaciones personales y su capacidad de

respuesta ante las demandas del entorno laboral y familiar (13).

Este estudio es relevante porque permitira identificar los factores y habitos
nocivos que afectan la higiene del suefio en el personal de salud de un
hospital de Guayaquil, con el propésito de generar datos que sirvan como
base para futuras investigaciones. Ademas, los resultados seran
fundamentales para desarrollar estrategias que promuevan un descanso
adecuado, mejoren la calidad de vida del personal de salud y optimicen su
desempeio laboral, lo cual tiene un impacto directo en la eficiencia del

sistema de salud.

Finalmente, esta investigacion busca no solo evidenciar la importancia de la
higiene del suefio, sino también servir como referencia para instituciones
académicas y de salud interesadas en implementar politicas que reduzcan
las alteraciones del suefio en los profesionales de salud. Con ello, se espera
aportar significativamente a la formacion, desempefio y bienestar de estos
profesionales, quienes desempefian un rol critico en la atenciéon vy

recuperacion de los pacientes.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
e Valorar la higiene del suefio en el personal de salud del &rea de
cirugia de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo
2024-2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Detallar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud
del area de hospitalizacion de cirugia.

e Describir los habitos relacionados con la higiene del suefio de los
miembros del equipo de salud

e Aplicar la prueba de higiene del suefio en el equipo de salud que
labora en el area de cirugia.

¢ Indicar si los miembros del equipo de salud padecen de trastornos del

suefno



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

El estudio de la higiene del suefio en el personal de salud es un tema de
creciente interés debido a su impacto en el bienestar de los trabajadores y
en la calidad de la atencion médica. Diversas investigaciones han
demostrado que la privacion del suefio y las alteraciones del ritmo circadiano
afectan significativamente el desempefio cognitivo, la estabilidad emocional
y la capacidad de respuesta ante situaciones criticas. Los autores destacan
la evidencia que el personal de salud que trabaja en turnos prolongados o
nocturnos es mas propenso a desarrollar trastornos del suefio, lo que
incrementa el riesgo de cometer errores clinicos y compromete la seguridad
del paciente. En este sentido, resulta esencial analizar las condiciones
laborales que influyen en la higiene del suefio y proponer estrategias para

mejorar los habitos de descanso en esta poblacion vulnerable (14).

Los antecedentes de la investigacion muestran que, a nivel internacional, se
han realizado numerosos estudios sobre la relacion entre el suefio y el
desempeiio del personal sanitario. Investigacion de Alba Maganto (2023)
han evidenciado que la reduccion del suefio en profesionales de la salud
aumenta la probabilidad de errores médicos en un 36% y afecta la toma de
decisiones en un 45% (15). En América Latina, Castillo Gerra (2023)
estudiaron los efectos del trabajo nocturno en enfermeros, demostrando que
los horarios rotativos generan alteraciones del suefio en mas del 70% de los
trabajadores de la salud (15). En Ecuador, aunque los estudios sobre el
tema son limitados, investigaciones como la de Soriano y Macias en el 2023
han revelado que la falta de higiene del suefio afecta a médicos y
enfermeras en hospitales de Guayaquil, donde se identifico que el 60% del
personal experimenta dificultades para conciliar el suefio debido a la carga
laboral (16).
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La higiene del suefio se define como el conjunto de précticas y habitos que
favorecen un descanso reparador. Segun el estudio de Garcia y Navarro
(2020), mantener horarios regulares de suefio, evitar el consumo de cafeina
o estimulantes antes de dormir y mejorar las condiciones ambientales del
dormitorio son estrategias fundamentales para optimizar la calidad del
descanso. En el caso del personal de salud, estas practicas son dificiles de
aplicar debido a la dinamica laboral, los turnos extendidos y la exigencia
emocional inherente a la profesion. Por ello, diversas investigaciones han
enfatizado la importancia de adaptar estrategias de higiene del suefio a las
necesidades especificas del personal médico y de enfermeria, promoviendo

cambios en la organizacion del trabajo hospitalario (17).

Dentro de los trastornos del suefio mas frecuentes en el personal de salud,
la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD-3, 2014)
identifica el insomnio, el trastorno por turnos de trabajo y la apnea del suefio
como los mas comunes. El insomnio se manifiesta como dificultad para
conciliar o mantener el suefo, afectando el rendimiento laboral y la salud
emocional del trabajador. El trastorno por turnos de trabajo es una alteracion
del ritmo circadiano que se presenta en quienes tienen horarios irregulares,
afectando su capacidad de descanso y generando fatiga crénica. La apnea
del suefio, aunque menos frecuente, también representa un problema para
los profesionales de la salud, ya que interfiere con la calidad del suefio

profundo, reduciendo la capacidad de recuperacion fisica y mental (18).

El impacto del suefio en el desempefio del personal de salud es
ampliamente reconocido en la literatura cientifica. Loor lzquierdo et al.
(2024) realizaron un estudio en hospitales de Estados Unidos y concluyeron
que la privacion del suefio genera disminucién en la atencion, errores en la
administracion de medicamentos y menor capacidad de respuesta en

situaciones de emergencia. Las organizaciones han sefialado que la fatiga
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cronica inducida por la falta de suefio afecta la seguridad del paciente, ya
que el personal sanitario con privacion de suefio tiene menor agudeza
cognitiva y mayor propension a cometer fallos en la evaluacion clinica. La
evidencia indica que garantizar un descanso adecuado en los profesionales
de la salud no solo mejora su bienestar, sino que también optimiza la calidad

de la atenciéon médica y reduce la incidencia de errores (19).

Varios estudios previos han abordado la relacién entre la privacion del suefio
y la seguridad del paciente. Tenajas y Miraut (2023) analizaron como la
fatiga laboral afecta la capacidad de los médicos para tomar decisiones
criticas, concluyendo que los periodos prolongados sin descanso afectan la
memoria operativa y la atencion sostenida. Evaluaron los efectos del trabajo
nocturno en enfermeros de unidades de cuidados intensivos, encontrando
gue la fatiga acumulada se relaciona con un incremento en la tasa de
eventos adversos dentro de las instituciones de salud (20). En el contexto
ecuatoriano, Garcia y Lopez (2021) investigaron los habitos de suefio en
hospitales de Guayaquil, hallando que el 70% del personal de salud presenta
alteraciones en el suefio debido a la carga laboral, afectando su desempefio

diario y su bienestar general (16).

MARCO CONCEPTUAL.

Sueio

El suefio es una funcion biologica fundamental que influye en la salud fisica,
mental y emocional de los individuos. A través del suefio, el organismo
realiza procesos de reparacion y consolidacién de la memoria, regulando el
sistema inmunolégico y metabdlico. En el caso del personal de salud,
especialmente en areas de alta demanda como cirugia, los trastornos del
suefio pueden afectar su bienestar, desempefio y la seguridad de los

pacientes (21).
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Higiene del Suefio

La higiene del suefio se refiere a un conjunto de habitos y practicas que
favorecen un descanso adecuado y reparador. Segun la National Sleep
Foundation (2020), estos habitos incluyen la regularidad en los horarios de
suefo, la adecuacion del entorno para dormir y la reduccion de factores que

interfieren con el descanso (22).

Entre los principales aspectos que conforman una adecuada higiene del

suefio se encuentran:

e Mantener horarios regulares para acostarse y levantarse.

e Evitar el consumo de estimulantes (café, alcohol, nicotina) antes de

dormir.

e Disponer de un ambiente adecuado para el descanso (temperatura,

iluminacién, nivel de ruido).

¢ Reducir la exposicion a pantallas electronicas antes de dormir.

e Realizar actividad fisica de forma regular, pero evitando el ejercicio

intenso en horas nocturnas.

Importancia de la Higiene del Suefio

Un suefio de calidad es esencial para el rendimiento cognitivo, la toma de
decisiones, la estabilidad emocional y la recuperacion fisica. En el personal
de salud, la privacion del suefio no solo afecta su bienestar, sino que
también puede incrementar la incidencia de errores médicos, afectar la
capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia y comprometer la

seguridad de los pacientes (23).
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Estudios han demostrado que los trabajadores con turnos nocturnos o
irregulares presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, trastornos metabdlicos y problemas de salud mental. Por
lo tanto, promover una adecuada higiene del suefio es clave para mejorar la
calidad de vida de los profesionales de la salud y garantizar un entorno de

atencion segura y eficiente (23).

Trastornos del Suefio
Insomnio

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas comunes en la poblacién
general y afecta con mayor frecuencia al personal de salud debido a los
horarios irregulares y la alta carga laboral. Se caracteriza por la dificultad
para iniciar o mantener el suefio, lo que resulta en fatiga diurna, alteraciones

del estado de animo y disminucion del rendimiento laboral (21).

El insomnio puede ser de tipo transitorio (dura pocos dias o semanas) o
cronico (persiste por mas de tres meses). Factores como el estrés, la
ansiedad y el uso excesivo de dispositivos electrénicos antes de dormir

pueden contribuir a su desarrollo (21).

Hipersomnia

La hipersomnia se caracteriza por una somnolencia excesiva durante el dia,
incluso después de haber dormido un namero adecuado de horas. En el
personal de salud, este trastorno puede estar relacionado con la privacion de
suefio acumulada, la fatiga extrema y la alteraciéon del ritmo circadiano

debido a turnos nocturnos prolongados (24).
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Apnea del Suefio

La apnea del suefio es un trastorno en el que la respiracion se interrumpe
repetidamente durante el suefio, lo que reduce la calidad del descanso y
puede generar somnolencia diurna, fatiga cronica y problemas
cardiovasculares. Este trastorno puede afectar el rendimiento del personal
de salud, disminuyendo su capacidad de concentracién y aumentando el
riesgo de errores en la atenciébn médica (24).

Factores que Afectan la Higiene del Suefio en el Personal de Salud
Carga Horaria y Turnos Rotativos

El trabajo en hospitales suele implicar turnos nocturnos, jornadas
prolongadas y cambios frecuentes en los horarios de trabajo, o que afecta
negativamente el ritmo circadiano y la calidad del suefio. La falta de una
rutina estable de descanso dificulta la conciliacion del suefio y puede

provocar insomnio crénico y fatiga acumulada (25).

Factores Ambientales

El entorno hospitalario no siempre es adecuado para garantizar el descanso
del personal de salud. Factores como el ruido constante, la iluminacion
artificial intensa y la falta de espacios adecuados para el descanso pueden

interferir con la calidad del suefio y contribuir a la fatiga crénica (1).

Estrés Laboral

El personal de salud esta expuesto a altos niveles de estrés debido a la
presion por tomar decisiones rapidas y precisas, la carga emocional
asociada a la atencion de pacientes criticos y la responsabilidad de evitar
errores meédicos. Este estrés puede generar dificultades para conciliar el
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suefio y aumentar el riesgo de desarrollar insomnio y otros trastornos del

suefo (26).

Evaluacion de la Higiene del Suefio

Para evaluar la calidad del suefio en el personal de salud, se utilizan

diversas herramientas, entre ellas el indice de Higiene del Suefio modificado

para adultos, que permite medir habitos de suefio y factores que pueden

interferir en su calidad. Este cuestionario, disefiado originalmente para

adultos mayores, ha sido adaptado para evaluar la higiene del suefio en

diferentes poblaciones, incluyendo profesionales de la salud que trabajan en

turnos rotativos o con jornadas laborales extensas (27).

Entre los aspectos evaluados se incluyen:

Rutina del suefio: Evallua la regularidad en la hora de acostarse y
despertarse. Tener horarios inconsistentes puede alterar los ritmos
circadianos, dificultando la conciliacion del suefio y reduciendo su
calidad. Una rutina estable ayuda a sincronizar el reloj biolégico y a
mejorar la eficiencia del suefio. Se recomienda establecer horarios
fijos para dormir y despertar, incluso en dias de descanso, para evitar

desajustes en el ciclo de suefio (27).

Factores ambientales: Analiza el impacto del ruido, la iluminacién y
la temperatura del dormitorio en la calidad del descanso. Un entorno
inadecuado puede causar despertares nocturnos y disminuir la
eficiencia del suefio. Un ambiente 6ptimo debe ser oscuro, silencioso
y con una temperatura adecuada para promover el descanso. La
presencia de ruidos hospitalarios, luz artificial excesiva y espacios
compartidos pueden interferir con el suefio del personal de salud,
haciendo necesario implementar medidas para mejorar las

condiciones del entorno de descanso (27).
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Habitos previos al suefio: Incluye actividades realizadas antes de
dormir, como el uso de dispositivos electronicos, la lectura o el
consumo de alimentos. Ciertas actividades pueden estimular el
sistema nervioso y dificultar el suefio. Evitar pantallas y realizar
practicas de relajacién puede favorecer una mejor conciliacion del
suefio. El uso de teléfonos maoviles y computadoras antes de dormir
puede retrasar la producciéon de melatonina, afectando la facilidad
para conciliar el suefio y reduciendo la calidad del descanso nocturno
(3,27).

Consumo de sustancias: Examina la ingesta de cafeina, alcohol o
tabaco antes de dormir, las cuales pueden interferir con la conciliacion
del suefio y provocar despertares nocturnos. El consumo de estas
sustancias debe limitarse, especialmente en las horas previas al
descanso, para evitar alteraciones en la calidad del suefio. En el caso
del personal de salud, la dependencia de la cafeina para mantenerse
alerta durante turnos nocturnos puede generar un impacto negativo
en el suefo, dificultando la recuperacion adecuada durante los

periodos de descanso (27).

Estrés y estado emocional: Mide el impacto de la ansiedad,
preocupaciones o estrés en la capacidad para dormir. Las emociones
negativas pueden activar el sistema de alerta y dificultar la relajacion.
Técnicas de manejo del estrés, como la meditacion o la respiracion
profunda, pueden ayudar a mejorar la calidad del suefo. El personal
de salud, debido a la carga emocional del trabajo, est4 expuesto a
altos niveles de estrés que pueden afectar su capacidad para

desconectarse y conciliar el suefio de manera eficiente (27).

Uso de la cama: Evalla si la cama se usa para actividades distintas a

dormir, como ver television o estudiar. Asociar la cama con

actividades diferentes puede afectar la higiene del suefio y prolongar

la latencia del suefio. Se recomienda utilizar la cama Unicamente para

dormir y evitar distracciones que puedan dificultar el descanso. En
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hospitales, donde el personal puede dormir en areas de descanso
improvisadas, la falta de un espacio adecuado para dormir puede

contribuir a un descanso ineficiente y a la fatiga acumulada (27).

MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (28).

Art. 352.- El sistema de educacion superior estara integrado por
universidades y escuelas politécnicas; institutos superiores técnicos,
tecnolégicos y pedagogicos; y conservatorios de masica y artes,
debidamente acreditados y evaluados Estas instituciones, sean publicas o
particulares, no tendran fines de lucro (28).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizar4d la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social (28).
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Art. 383.- Se garantiza el derecho de las personas y las colectividades al
tiempo libre, la ampliacién de las condiciones fisicas, sociales y ambientales
25 para su disfrute, y la promocién de actividades para el esparcimiento,

descanso y desarrollo de la personalidad (28).

Ley organica de Salud

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (28).

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion
publica, privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y
modalidades, incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los
deberes y derechos en salud, hébitos y estilos de vida saludables,
promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad
personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y
desestimulen y prevengan conductas nocivas. La autoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacién y Cultura, vigilara
que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y
fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado, proteccion,

salud mental y fisica de sus educandos (28).

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre
la importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud. Los
medios de comunicacién social, en cumplimiento de lo previsto en la ley,
asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion
de programas y mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la
poblacion, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para este
efecto, elaborara y entregara trimestralmente la autoridad sanitaria nacional.

La autoridad sanitaria nacional regulara y controlara la difusién de
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programas 26 0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos
para la salud fisica y psicologica de las personas, en especial de nifios,

nifias y adolescentes (28).

Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para
las personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas
las personas individuales y colectivas, las mismas condiciones Yy
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de
ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen

sus derechos (28).

Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus
derechos en todas las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un sistema
socialmente justo y asegurar una vida digna de manera que las personas,
independientemente del grupo o la clase social a la que pertenezcan, logren
satisfacer sus necesidades basicas, tales como: la posibilidad de dormir bajo
techo y alimentarse todos los dias, acceder al sistema educativo, de salud,
seguridad, empleo, entre otras cuestiones consideradas imprescindibles
para que un ser humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y

psicolégicamente, en autonomia, igualdad y libertad (28).
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo De Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que busca identificar las
caracteristicas sobre la higiene del suefio de los trabajadores del equipo de
salud en el area de cirugia de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Se
empleard un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, dado que los
datos se recogeran en un Unico punto temporal, y prospectivo ya que sera,
ya que permitira analizar patrones y tendencias relacionadas con la higiene

del suefio y los factores que la afectan.

Poblacién
El estudio abarcara al personal de salud de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, incluyendo médicos, licenciada/os en enfermeria, auxiliares de

enfermeria. La poblacion estimada es de 101 profesionales.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién
e Personal de salud activo de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
o Profesionales de salud que laboren en cualquier turno (matutino,

vespertino, nocturno o rotativo).

Criterios de exclusién
e Personal administrativo que no tenga labores asistenciales directas.

e Profesionales de salud que no deseen participar 0 que no completen

la encuesta.
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Procedimientos para larecoleccién de lainformacion.
Técnica: Encuesta

Instrumento: Matriz de observacion directa (encuesta) disefiada para la

extraccion sisteméatica de datos de los profesionales del area de la salud.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados fueron registrados en el programa Microsoft Excel
para su organizacion, permitiendo representar los resultados en forma de

gréficos y tablas porcentuales para una interpretacion clara y precisa.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano.

Para asegurar el cumplimiento de los aspectos éticos, se obtuvo la
aprobacion del proyecto por parte de la institucion. Se gestion6 el permiso
institucional para acceder a los registros médicos de manera anonima y
respetando la confidencialidad de los datos personales de las pacientes. La
base de datos fue proporcionada por el departamento de estadistica del
hospital, cumpliendo con los lineamientos éticos y de proteccion de datos

establecidos en la normativa hospitalaria.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general.

Higiene del suefio en el personal de salud del area de cirugia de un hospital

de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2024-2025.
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DIMENSION

Indicador

ESCALA

Caracteristicas

sociodemogréaficas

Edad

20-25

25-30

30-35

35-40

40 - 45

Mayor de 45 afios

Estado civil

Soltero/a

Casada/o

Viudo/a

Divorciado/a

Equipo de salud

Médico

Personal de enfermeria

Terapia respiratoria

Fisiatria

Otros

Turno que labora

Matutino

Vespertino

Nocturno

Rotativo

Trastornos del suefio

Insomnio
Hipersomnia

Apnea del suefio

Presente

Ausente
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Total

m20-25
m 25 -30
m30-35
H35-40
W 40-45

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Grafico 1. Distribucién porcentual por edades

Andlisis: Del total de los 101 encuestados, el grupo de edad mas
representado corresponde a los 25-30 afios (30%), seguido del grupo de 40-
45 anos (26%). Esto refleja que una gran parte del personal se encuentra en
etapas laborales activas y productivas, lo cual puede repercutir directamente
en la exigencia fisica y mental, especialmente en contextos de turnos
rotativos (29).
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estado civil

W Casada/o
m Divorciado/a
W Soltero/a

H Viudo/a

Gréfico 2. Distribucién porcentual por Estado civil

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 55% del personal de salud es soltero, o que puede indicar una
mayor disponibilidad para cubrir turnos variables o extendidos, pero también
puede implicar un menor nivel de apoyo familiar o social para enfrentar las
consecuencias del desgaste laboral. Un 37% esta casado, lo que sugiere la
necesidad de equilibrio entre vida laboral y familiar, aspecto relevante al

evaluar el impacto del descanso inadecuado (30).
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Equipo de salud

13% 11%

W Fisiatria

m Médico

H Otros

B Personalde enfermeria

B Terapia respiratoria

Gréfico 3. Distribucién porcentual por Equipo de salud

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: La mayor proporcion pertenece al personal de enfermeria (40%),
seguido de médicos (20%) y terapeutas respiratorios (13%). Esta distribucién
muestra una representacion adecuada del personal que participa
activamente en la atencion directa al paciente quirdrgico, lo cual valida la

relevancia de los hallazgos para el area de hospitalizacion en cirugia (31).
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Turno que labora

37; 37% B Matutino
® Nocturno

M Vespertino

22;22%

Gréfico 4. Distribucién porcentual por Turno que labora

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.
Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 42% de los profesionales trabaja en el turno matutino, 37% en el
vespertino y un 22% en el nocturno. Este hallazgo evidencia una alta
proporcion de turnos diurnos; sin embargo, el 22% con labores nocturnas
representa un grupo de riesgo elevado para alteraciones del suefio, al

exponerse constantemente a desajustes del ritmo circadiano (32).
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Insomnio

35; 35%
B Ausente

B Presente

66; 65%

Gréfico 5. Distribucién porcentual por Insomnio

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Analisis: El 65% del personal manifesté presentar insomnio. Este dato es
alarmante y reafirma la necesidad urgente de implementar estrategias
educativas y organizacionales que permitan mitigar el impacto del estrés
laboral, los turnos irregulares y la sobrecarga emocional en el descanso
nocturno (33).
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Hipersomnia

45; 45% B Ausente
56; 55% ® Presente

Gréfico 6. Distribucién porcentual por Hipersomnia

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.
Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 45% de los encuestados indic6 padecer hipersomnia. Esto
podria explicarse como una consecuencia del descanso inadecuado, que
genera somnolencia diurna excesiva. El dato refleja la existencia de
alteraciones importantes en la calidad y cantidad del suefio, con efectos

negativos en la alerta y el rendimiento profesional (34).
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Apneadel sueno

40; 40% H Ausente

B Presente

61; 60%

Gréfico 7. Distribucién porcentual por Apnea del suefio

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: Un 40% reporté apnea del suefio. Aunque este porcentaje es
menor en comparacion con otros trastornos, sigue siendo significativo. La
apnea puede comprometer gravemente la salud cardiovascular y cognitiva,

por lo cual se recomienda su tamizaje regular en este tipo de poblacion (35).
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indice de Higiene del Suefio modificado para adultos mayores (IHS-AM)

En las noches me acuesto(o voya
la cama) a diferentes horas.

WA veces

21; 21% 18; 18%

® Frecuentemente

13: 13% H Nunca

M Rarasveces
9; 9% 40; 39%

H Siempre

Gréfico 8. Distribucién porcentual por indice de Higiene del Suefio modificado
para adultos mayores (IHS-AM): En las noches me acuesto (o voy a la cama) a
diferentes horas.

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 40% lo hace frecuentemente, lo cual indica una alteracion
importante del ritmo circadiano. La regularidad en los horarios de descanso

es uno de los pilares de una buena higiene del suefio (36).
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Una hora antes de ir a dormir
realizo ejercicio fisico.

H A veces

13; 13%721. 21%

B Frecuentemente
15; 15%
B Nunca

M Rarasveces
20;20% | 32;31%
H Siempre

Gréfico 9. Distribucién porcentual por indice de Higiene del Suefio modificado

para adultos mayores (IHS-AM): Ejercicio fisico una hora antes de dormir

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: ElI 32% lo realiza frecuentemente. Aunque el ejercicio es
beneficioso, si se realiza poco antes de dormir puede activar el sistema

nervioso e interferir con la conciliacién del suefio (36).
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Consumo alcohol, tabaco o café
cuatro horas antes deir a la cama.

H A veces
26; 26%
37; 36% B Frecuentemente
1; 1% ® Nunca
11 11% M Rarasveces
26; 26% B Siempre

Gréfico 10. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Consumo de sustancias

estimulantes antes de dormir

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 26% lo hace siempre, y otro 26% frecuentemente. Este habito
afecta directamente la calidad del suefio y puede generar despertares

nocturnos (37).
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Me voy a dormir sintiéndome
estresado, molesto, tristeo
nervioso.

1: 1% H A veces
25; 25% 33; 33% ®m Frecuentemente
H Nunca

4; 4%

M Rarasveces
38; 37% H Siempre

Gréfico 11. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Acostarse con estrés o malestar

emocional

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Anélisis: El 38% lo hace frecuentemente. Este factor emocional es uno de
los mas influyentes en el insomnio, y debe ser abordado mediante técnicas

de manejo del estrés o apoyo psicolégico (38).
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Utilizo mi cama para otra cosa aparte de dormir o
tenerrelaciones sexuales. (por ejemplo mirar
television, leer, comer, estudiar, etc.)

12; 12% M Aveces

34; 33% m Frecuentemente
24; 24% m Nunca

W Rarasveces

20; 20% 11; 11% B Siempre

Gréfico 12. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Utilizar la cama para otras
actividades:

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: Un 34% lo hace siempre. Este habito puede generar una
asociacion incorrecta entre la cama y la vigilia, dificultando el inicio del suefio
(39).
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Mi cama no es confortable para
ayudarme a dormir.

16; 16% WA veces
36; 35% H Frecuentemente

21; 21% H Nunca
M Rarasveces

9; 9%

19; 19% M Siempre

Grafico 13. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Cama o dormitorio no

confortable

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.
Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Analisis: El 36% reportd que su cama no es confortable. Esto indica que las
condiciones del entorno de descanso deben ser optimizadas en los espacios
hospitalarios (39).
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Realizo alguna actividad que me pueda
mantener despierto o alerta antes de
dormir. (p.ej: sacar cuentas, hacer
crucigramas, estudiar, etc.)

M Aveces

22; 22%

B Frecuentemente
39; 38%
6; 6% B Nunca

12; 12% ®m Rarasveces
22;22% m Siempre

Grafico 14. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Actividades estimulantes antes

de dormir
Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 22% lo hace siempre, realiza actividad que mantiene despierto o
alerta antes de dormir. Este comportamiento puede interferir en la

desconexion mental necesaria para inducir el suefio (40).
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Ingiero alimentos dos horas antes
a dormir.

HAveces
25; 25%
31; 31% ® Frecuentemente
1 1% B Nunca

U, U7U

M Rarasveces

38; 37% B Siempre

Gréfico 15. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Ingesta de alimentos antes de

dormir

Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 38% lo hace frecuentemente, ingiere alimentos hasta dos horas
antes de ir a dormir. Comer antes de dormir puede generar reflujo o malestar

gastrico, afectando negativamente el descanso (41).
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Uso algun tipo de ayuda (que no
sean medicinas) para poder
dormir.

H A veces

18; 18% )2; 229%

m Frecuentemente

1; 1%
H Nunca
28; 28% 39:31% M Rarasveces
£
B Siempre

Grafico 16. Distribucion porcentual por indice de Higiene del Suefio
modificado para adultos mayores (IHS-AM): Uso de ayudas no farmacolégicas

para dormir
Fuente: Encuesta estructurada con base en el indice de Higiene del Suefio.

Elaborado por: Izquierdo Viteri, Melissa Nicole

Andlisis: El 32% las usa frecuentemente. Esto refleja que una parte
significativa del personal intenta regular su descanso mediante alternativas

como infusiones, musica relajante o técnicas de relajacion (41).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian
alteraciones significativas en la higiene del suefio entre el personal de salud
del area de hospitalizacion de cirugia. El insomnio se destaca como el
trastorno mas frecuente, afectando al 65% de los encuestados. Este
hallazgo es consistente con lo reportado en estudios similares realizados en
contextos hospitalarios. Por ejemplo, Garcia (2022), en un estudio llevado a
cabo en hospitales publicos de Colombia, identificO una prevalencia de
insomnio del 62% entre el personal de salud, resultado que coincide con los
hallazgos obtenidos en el presente estudio. Asimismo, una investigacion
realizada en un hospital publico de la Regién Metropolitana reportdé una
prevalencia aln mayor, alcanzando el 73,5% entre pacientes hospitalizados
en servicios médico-quirargicos (42). Lo que refuerza la tendencia general

de alta prevalencia de insomnio en entornos hospitalarios de alta demanda.

Ademas del insomnio, se identific6 que el 45% del personal presenta
hipersomnia, caracterizada por somnolencia excesiva durante el dia. Esta
condicién puede estar relacionada con la acumulacion de deuda de suefio
debido a jornadas laborales extensas, turnos rotativos y exposicion a estrés
cronico. Investigaciones previas como la de Méndez et al. (2021),
desarrollada en personal de salud en hospitales de México, también
sefalaron la presencia de hipersomnia en un 48% de los encuestados, con
caracteristicas similares a las observadas en este estudio. La hipersomnia
idiopética, aunque menos frecuente, también fue reportada como un motivo
de preocupacion debido a sus implicaciones funcionales, ya que limita la
concentracion, la toma de decisiones y el estado de alerta, factores criticos

en el entorno hospitalario (43).

En relacidon con la apnea del suefio, el 40% de los participantes reporto
sintomas compatibles con este trastorno. La apnea obstructiva del suefio
representa una condicion subdiagnosticada, pero con importantes

consecuencias clinicas. Estudios como el de Salazar et al. (2020) en Chile,

40



mostraron una prevalencia del 38% de sintomas indicativos de apnea del
suefio en personal de salud, lo que concuerda con los hallazgos obtenidos
en la presente investigacion. La apnea no solo deteriora la calidad del suefio
nocturno, sino que también conlleva a somnolencia diurna, disminucion del
rendimiento laboral y un mayor riesgo de cometer errores en la practica
clinica (44).

Los habitos de higiene del suefio también fueron evaluados en este estudio,
revelando que una proporcién considerable del personal de salud mantiene
practicas nocivas para un descanso reparador. Se identifico el consumo de
sustancias estimulantes como cafeina o bebidas energéticas durante la
noche, asi como la exposicién a pantallas de dispositivos electronicos antes
de dormir. Estas conductas son consistentes con las observadas en la
investigacion de Andrade y Gomez (2021), realizada en Peru, donde el 67%
del personal de enfermeria refirio utilizar el celular o ver television hasta
minutos antes de dormir, lo que interfiere con el inicio del suefio y la calidad

del mismo (45).

Mas alla del impacto clinico individual, estas alteraciones en la higiene del
suefio tienen consecuencias econémicas y sociales de gran relevancia. El
ausentismo laboral, asi como el presentismo definido como asistir al trabajo
con una productividad reducida debido a fatiga o somnolencia afectan la
eficiencia operativa del sistema de salud. Un estudio del Instituto Nacional de
Salud Publica de México (2020) estim6 que los trastornos del suefio generan
pérdidas econdmicas anuales equivalentes al 1,2% del PIB debido a bajas
laborales y disminucion del rendimiento. Ademas, el riesgo de errores
clinicos aumenta, lo cual compromete directamente la seguridad del
paciente. La somnolencia diurna ha sido relacionada con eventos adversos,
especialmente en &reas criticas como cirugia, cuidados intensivos y

emergencias (13).

A nivel social, la falta de suefio adecuado afecta las relaciones
interpersonales, el estado de animo y la capacidad de afrontar el estrés. Los

profesionales de la salud con suefio insuficiente presentan mayores niveles
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de ansiedad, irritabilidad y depresién, como también se evidencié en el
estudio de Fernandez et al. (2023) en Espafia, donde el 55% del personal
con insomnio moderado a severo mostré signos de ansiedad clinica. Esta
situacion, sostenida en el tiempo, no solo deteriora el bienestar del
trabajador, sino también impacta negativamente en su entorno familiar y

comunitario (46).

En conjunto, los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad urgente de
implementar estrategias institucionales enfocadas en mejorar la higiene del
suefio del personal de salud. Estas pueden incluir programas de educacion
sobre suefio saludable, ajustes en los turnos laborales, creacion de espacios
adecuados para el descanso y evaluaciones periddicas para detectar
trastornos del suefio. Tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), la promocion del bienestar del personal sanitario es un
componente clave para garantizar sistemas de salud sostenibles, seguros y

eficientes (47).
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CONCLUSIONES

Entre las conclusiones tenemos los siguientes:

e Se evidenci6 que los profesionales de salud del éarea de
hospitalizacion de cirugia presentan alteraciones significativas en su
higiene del suefio, lo cual afecta su descanso y puede repercutir

negativamente en su desemperio laboral y bienestar general.

e Se identificaron caracteristicas sociodemograficas comunes en el
personal evaluado, como la juventud, el estado civil soltero y la
pertenencia al equipo de enfermeria, factores que pueden influir en la

organizacién del tiempo de descanso y en los niveles de estrés.

e Se observd la presencia de habitos nocivos relacionados con la
higiene del suefio, tales como la falta de horarios regulares para
dormir, el uso de la cama para actividades no relacionadas con el
descanso y la exposicion a situaciones emocionales negativas antes

de dormir.

e La aplicacidon del instrumento de evaluacion permitid identificar una
tendencia generalizada hacia practicas inadecuadas de higiene del
suefio, lo que refleja la necesidad de fomentar una cultura del

descanso saludable dentro del entorno hospitalario.

e Se constatdé que muchos miembros del equipo de salud presentan
sintomas de trastornos del suefio, como insomnio, hipersomnia y
apnea del suefo, lo cual representa un riesgo para su salud fisica y

mental, asi como para la calidad de la atencion que brindan.
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RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones tenemos los siguientes:

e Frente a la alteracion de la higiene del suefio en el personal de salud,
se recomienda implementar programas institucionales de promocién
del suefio saludable, que incluyan jornadas educativas y estrategias

de autocuidado enfocadas en la prevencién de trastornos del suefio.

e Considerando los factores sociodemograficos del personal, se sugiere
disefar intervenciones personalizadas que contemplen la etapa de
vida y responsabilidades individuales de los profesionales,

promoviendo un equilibrio adecuado entre la vida laboral y personal.

e En relacibn con los habitos nocivos identificados, se aconseja
fomentar la adopcion de rutinas de descanso saludables mediante
campafas de sensibilizacion, asesoria psicoldgica y talleres practicos

sobre higiene del suefio y manejo del estrés.

e Tras los resultados del instrumento aplicado, se recomienda realizar
evaluaciones periodicas del suefio como parte de los controles
medicos ocupacionales, con el fin de monitorear el estado del
descanso del personal e intervenir tempranamente ante practicas

inadecuadas.

e Dada la presencia de sintomas de trastornos del suefio, es necesario
establecer rutas de derivacion interna que permitan el acceso
oportuno a atenciéon médica o psicologica especializada, asi como
facilitar la adopcion de medidas organizacionales que reduzcan los

factores de riesgo laborales asociados.
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ANEXOS

PERMISO INSTITUCIONAL

- \ tless

Oficio N. HGNGC-5DI-20250604-1
Guayaquil, 04 de junio del 2025

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos CERTIFICA gue se ha revisado y aprobado el Proyecto Final
de Titulacion presentado por la Interna Rotativa de Enfermeria MELISSA IZQUIERDO
VITERI portadora de la cédula No. 0926442237

La estudiante en mencion pertenecen a la Universidad Catdlica de Sanliago de
Guayaquil, cuyo tema es: "VALORACION DE LA HIGIENE DEL SUENO EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA
EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 2024-2025", este documento ha
cumplido con los requisitos académicos, éticos y metodologicos establecidos para su
validacion y aprobacion en el marco del convenio de cooperacién interinstitucional.

El presente certificado se emite a solicitud de la interesada para los fines que estime
pertinentes.

Alentamente,

Dra. Deborah Denisse Gaibor Santos.
Responsable de la Subdireccion de Docencia e Investigacion (E)
Hospital General del Morte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec
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Oficio N. HGNGC-SDI-20250507-1

Guayaquil, 7 de mayo del 2025

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el Proyecto Final
de Titulacion presentado por la Interna Rotativa de Enfermeria DANNA LIZBETH
GUILLEN RODRIGUEZ portadora de la cédula No. 0931878904.

La estudiante en mencion pertenecen a la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, cuyo tema es: "VALORACION DE LA HIGIENE DEL SUENO EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA
EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 2024-2025", este documento ha
cumplido con los requisitos académicos, éticos y metodolégicos establecidos para su
validacién y aprobacion en el marco del convenio de cooperacion interinstitucional.

El presente certificado se emite a solicitud de la interesada para los fines que estime
pertinentes.

Atentamente,

AL
Sl L AIDEBORAH DENISSE
o “-ﬁ.cubon SANTOS
SR

Dra. Deborah Denisse Gaibor Santos.
Responsable de la Subdireccién de Docencia e Investigacion (E)

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
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Guayaquil, 22 de enero 2025

Srta:

lzguierdo Vied Melssa Micols

Guillen Rodrguaz Danna Lizbeth

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiage de Guayaquil

Die mis consideraciones:

Reciban un cordial salude de pane d2 la Dirzccion de la Carrera de Enfarmeria, 2la vez
COMUNICT 3 ustades que su tema prasentado: “Valoracion de la higiene del suefo en el
personal de enfermeria del area de hospitalizacion de cirugia en un Hospital de la
civdad de Guayaguil 2024 - 2025.7; ha sido aprobada por Dirsccion y Comision Académica
de |3 Camera, y su tutera asignada es la Loda. Jiga Munoz Foca, Mgs.

We despido deseandoles axito en la reslizacion e su trabao de thulacian.
Atentamentes,

9

Lu::cla..lingelaﬂmdnm Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayagquil

Co: Archivo
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EVIDENCIA DE ENCUESTA EN GOOGLE FORMS

¢ @ (98) WhatsApp x B rormulario sintitulo - Formular: X+ = o X
& > C 25 docs.google.com/forms/d/1TB3gQ210j8-c8K_598DFn-b3I0TPMsg4jRxp4VSbHvY/edit?pli=1#responses 4 ] a z
E Formulario sin titulo [ ¥y @ ©® © & © 2+ | Publicado I : a
Preguntas  Respuestas @ Configuracion
101 respuestas Vincular con Hojas de calculo
Resumen Pregunta Individual
;Cual es tu rango de Edad? ID copiar grafico
101 respuestas
20-25
25-30
30-35
35-40 }
40-45 (@
@
> 45 afos
00 25 50 75 10,0 125
;Cuél es tu Estado civil? ID Copiar grafico

101 respuestas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Melissa Nicole Izquierdo Viteri con C.I. N° 0926442237, estudiante de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
solicito su colaboraciéon para responder una encuesta con el objetivo de
recabar informacion para mi tema de titulacién titulado:

" Valoracién de la higiene del suefio en los profesionales de salud en el area
de Hospitalizacion de cirugia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil 2024
—2025".

Me comprometo a mantener la confidencialidad, discrecion y ética en el
manejo de los datos obtenidos. La participacidbn en esta encuesta es
voluntaria y la informacion recolectada sera utilizada Unicamente con fines
académicos.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

Yo, , acepto participar
en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de la informacion
obtenida.

Firma o rabrica:

Fecha: / /
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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° ién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Guillen Rodriguez, Danna Lizbeth, con C.C: # 0931878904 autora del
trabajo de titulacion: Valoraciéon de la higiene del suefio en los
profesionales de salud en el area de Hospitalizacion de cirugia en un
Hospital de la ciudad de Guayaquil 2024 — 2025, previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2025

f.

Nombre: Guillen Rodriguez, Danna Lizbeth

Cl: 0931878904
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