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Resumen

El suefio es un proceso vital para el organismo, ya que permite la recuperacion de las
funciones fisioldgicas. Mantener una buena calidad de suefio es esencial para la salud, ya que
durante este periodo se llevan a cabo mecanismos que eliminan toxinas, fundamentales para el
adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico, cardiovascular, reproductivo, endocrino y
para la regulacion del dolor. Esta investigacion tiene como proposito evaluar la calidad del suefio
en el personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
publico de Lima en el afio 2025. El estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, de tipo descriptivo y transversal. La muestra estard compuesta por 30
enfermeros(as) que laboran en dicha unidad, a quienes se les aplicara el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP), un instrumento validado y confiable para medir la calidad del suefio.

Palabras clave: Calidad de suefio, profesionales de enfermeria, cuidados intensivos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El suefio desempefia un papel esencial en la vida, ya que facilita la restauracion y el
mantenimiento de las funciones fisiologicas del cuerpo. Dormir con calidad es clave para la
salud, pues durante el suefio se activan procesos que eliminan toxinas, lo cual resulta vital para el
buen funcionamiento del sistema inmunolégico, cardiovascular, reproductivo, endocrino y para
la regulacion del dolor. Ademas, el suefio influye en las capacidades cognitivas, en la
consolidacién de la memoria y en el procesamiento de la informacion, siendo indispensable para
el equilibrio integral del organismo humano (Silva et al., 2022).

Se ha observado que ciertos sectores de la poblacion presentan mayor susceptibilidad a
padecer trastornos del suefio, como es el caso de quienes realizan labores nocturnas, los adultos
mayores Yy los estudiantes universitarios. Diversas investigaciones en el ambito conductual
sefialan que la baja calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva pueden ser respuestas
adaptativas frente a las crecientes exigencias académicas, laborales y sociales. Estas demandas
obligan a muchas personas a mantenerse despiertas por largos periodos, reduciendo sus horas de
descanso sin una adecuada compensacién (De la Portilla Maya et al., 2017).

Durante la pandemia de COVID-19, se evidencio a nivel global que el 23 % del personal
de salud que trabajaba en primera linea presentd sintomas de depresion y ansiedad, mientras que
el 39 % experimentd insomnio. Ademas, las profesiones del &mbito médico se han asociado con
un riesgo mas elevado de suicidio en comparacion con otras ocupaciones a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Estudios realizados en China reportaron que el 69.2% de los enfermeros tenian mala

calidad del suefio, y el 40.4% presentaba sintomas de depresion (Gu et al., 2025), de igual forma



en Arabia Saudita se encontro que el 65.9% de los enfermeros reportaron mala calidad del suefio
y que el 25.2% tenia fatiga severa, mientras que el 32.1% reportd fatiga moderada (Ramadan
Elrefaey et al., 2024).

En Brasil se encontré que profesionales de enfermeria de un hospital publico y otro mixto
reportaron. La calidad del suefio se clasifico como mala en el 41,8% vy trastorno del suefio en el
27,6% (Cavalheiri et al., 2021).

Un estudio realizado en Chiclayo-Peru en profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital Regional mostro que 74% mala calidad de suefio y 26% buena calidad de suefio; el
39%(Campos, 2018).

La mala calidad del suefio en las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados
intensivos representa una realidad problematica significativa, ya que las exigencias del entorno
hospitalario, como turnos nocturnos, trabajo por turnos largos, y la presion emocional asociada al
cuidado de pacientes criticamente enfermos, afectan negativamente su descanso. Esta falta de
suefio reparador puede tener consecuencias graves para su salud fisica y mental, aumentando el
riesgo de agotamiento, trastornos emocionales, disminucion de la capacidad de concentracion y
toma de decisiones, lo que pone en peligro tanto su bienestar como la calidad de la atencion
brindada a los pacientes.

Debido a esta problematica se genera la siguiente pregunta:

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es la calidad de suefio en los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la calidad de suefio en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025
Obijetivos Especificos

Identificar la calidad de suefio subjetiva en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025.

Identificar Latencia de suefio en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar la duracion del dormir en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar la eficiencia de suefio en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar las alteraciones del suefio en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar el uso de medicamentos para dormir en profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar la disfuncion diurna en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025
Justificacion
Justificacion Teorica

La teoria sobre el suefio sugiere que una calidad adecuada del descanso es esencial para la

regeneracion fisica y psicologica, lo cual influye directamente en la capacidad de concentracion,



la toma de decisiones y el bienestar emocional. En el &mbito de la salud, especialmente en
profesionales de enfermeria que trabajan en unidades criticas como la de Cuidados Intensivos
(UCI), el suefio es crucial para prevenir el agotamiento y el sindrome de burnout. Este estudio
contribuira al cuerpo teorico existente al ofrecer una comprension mas profunda de como las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria afectan su calidad de suefio, un tema
poco explorado en el contexto peruano.
Justificacion Metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio proporcionara una base empirica sobre
la calidad del suefio en un sector especifico de la salud, el cual es esencial para entender la
dindmica del suefio de los profesionales de enfermeria. Utilizando un enfoque descriptivo, se
podran identificar y caracterizar los factores que inciden directamente en el descanso de los
enfermeros en unidades de alta demanda como las UCI, lo que permitira obtener datos relevantes
para la creacién de futuras investigaciones. Ademas, la metodologia empleada, basada en
cuestionarios y encuestas validadas, brindara una perspectiva clara y objetiva, lo que facilitara la
comparacion de los resultados con estudios previos y su posterior aplicacion en el desarrollo de
programas de salud laboral.
Justificacion Practica y Social

Este estudio tiene una gran relevancia practica y social, ya que los resultados obtenidos
pueden servir para implementar estrategias y politicas que mejoren la calidad del suefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos. La mejora en la
calidad del descanso no solo favorece el bienestar fisico y mental de los trabajadores, sino que
también puede optimizar su desempefio laboral, reduciendo el riesgo de errores médicos y

mejorando la atencién brindada a los pacientes. Al identificar los factores que afectan el suefio,



se podran desarrollar intervenciones que promuevan una mejor gestion de los turnos, manejo del
estres y autocuidado, lo cual contribuira a un ambiente laboral mas saludable. Socialmente,
mejorar las condiciones de descanso de los enfermeros impacta positivamente en la salud de los
pacientes, ya que un personal descansado es mas eficiente y capaz de ofrecer una atencion de
mayor calidad. Ademas, este estudio sensibiliza sobre la importancia de la salud laboral en el

sector publico, destacando la necesidad de cuidar a quienes cuidan a los demas.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Gu et al. (2025), en China, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la calidad
del suefio del personal de enfermeria que trabaja en quir6fanos con turnos de 24 horas. Fue un
estudio transversal y la muestra estuvo compuesta por 40 empleados, a quienes se le aplico el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Se encontr6 que el 69.2% de los enfermeros tenian
mala calidad del suefio, y el 40.4% presentaba sintomas de depresion (HADS >7). Concluyeron
que La calidad del suefio se evalu6 como deficiente, lo que indica la necesidad de intervenciones
que mejoren la calidad del suefio del personal de enfermeria de guardia.

Ramadan Elrefaey et al. (2024) realiz6 un estudio en Arabia Saudita con el objetivo de
explorar la fatiga y la calidad del suefio entre el personal de enfermeria de cuidados criticos en la
zona de guerra de la ciudad de Najran. Fue un estudio transversal, con una muestra por
conveniencia de 352 enfermeras que trabajan en unidades de cuidados criticos. Se les aplico el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Gravedad de la Fatiga (FSS)
para recolectar los datos. El estudio revel6 que 232 enfermeras (65,9%) reportaron mala calidad
del suefio. En cuanto a los niveles de fatiga, 89 enfermeras (25,2%) reportaron fatiga severa y
113 (32,1%) reportaron fatiga moderada. Concluyeron que la mala calidad del suefio fue
significativamente generalizada entre las enfermeras estudiadas.

Mohamad et al. (2024) ejecutd una investigacion en Malasia con el objetivo de identificar
los niveles de calidad del suefio, bienestar mental y rendimiento laboral, asi como la relacion
entre estas variables y el rendimiento laboral. Fue un estudio transversal, la muestra estuvo

conformada por 143 enfermeras de hospitales universitarios, se utiliz el cuestionario



autoadministrado compuesto por el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la Escala de
Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo y el Cuestionario de Rendimiento Laboral Individual
para medir la calidad del suefio, el bienestar mental y el rendimiento laboral, respectivamente. Se
encontrd que el 77,6 % de las enfermeras presentaba mala calidad del suefio y el 90,2 % tenia
bajo bienestar mental. Se concluyé que los resultados del estudio enfatizaron la importancia
crucial de abordar la mala calidad del suefio y el bienestar mental del personal de enfermeria para
optimizar su desempefio contextual.

Supian & Ibrahim (2024) desarrollo un estudio en Malasia con el objetivo de determinar
los factores que influyen en la calidad del suefio y la prevalencia de la mala calidad del suefio en
el personal de enfermeria de hospitales terciarios de Kelantan. Fue un estudio transversal, la
muestra estuvo conformada por 470 enfermeros a quienes se le aplico el instrumento. Se
encontrd que la prevalencia de la mala calidad del suefio en el personal de enfermeria fue del
69,8 %. Concluyeron que la alta prevalencia de la mala calidad del suefio entre el personal de
enfermeria resalta la necesidad de intervenciones especificas para abordar este problema.

Topal Kilincarslan et al. (2024) ejecutd un estudio en Turquia con el objetivo de
determinar el efecto de la calidad del suefio, la depresion y los mecanismos de afrontamiento en
el desempefio del personal de enfermeria. Fue un estudio descriptivo — correlacional, la muestra
estuvo conformada por 133 profesionales, los datos fueron recopilados con el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Una de cada tres enfermeras report6 tener un suefio deficiente, y
una de cada dos enfermeras dijo sentirse somnolienta durante el dia. Concluyeron que para
aumentar la cantidad de suefio y mejorar la salud mental, se deben realizar cambios en los
horarios de turnos de las enfermeras para permitir un descanso adecuado y reducir la

somnolencia diurna.



Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Cavalheiri et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Brasil con el propdsito de
identificar la prevalencia de la calidad del suefio y la presencia de trastornos mentales comunes
en el personal de enfermeria, asi como los factores relacionados con las alteraciones del suefio.
Se trato de una investigacion de tipo transversal, analitica y cuantitativa, en la que participaron
196 profesionales de enfermeria pertenecientes a un hospital pablico y otro de gestién mixta. La
recoleccion de datos se realiz6 utilizando el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los
resultados evidenciaron que el 76,5% (70,4-82,1) de los participantes presentaban trastornos del
suefio. Ademas, el 41,8% (41,8-55,6) tuvo una calidad de suefio deficiente y el 27,6% (21,4-
34,2) mostro trastornos del suefio propiamente dichos. El estudio concluyé que los trastornos del
suefio eran frecuentes y que factores como las condiciones laborales y la presencia de trastornos
mentales comunes influian significativamente en su aparicion.

Satizabal Moreno & Marin Ariza (2018) realizaron una investigacion en Colombia con el
propdsito de evaluar la calidad del suefio percibida por el personal de enfermeria en la E.S.E.
Hospital Regional de Vélez. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, y para la recoleccion
de datos se empled el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los resultados mostraron que el
puntaje promedio del indice fue de 4,1 + 2,6, y que el 24,9 % de los participantes fueron
identificados como malos dormidores. A partir de estos hallazgos, se recomend6 que el hospital
revise y adecue la organizacién de los turnos, asi como otros aspectos estructurales, con el fin de
favorecer una mejor calidad del suefio en su personal de enfermeria.

Silva et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Brasil con la finalidad de explorar
posibles relaciones entre la calidad del suefio, caracteristicas personales y laborales, asi como el

estilo de vida del personal de enfermeria hospitalario. Se tratd de una investigacion de tipo



transversal, exploratoria, correlacional y con enfoque cuantitativo. Para evaluar la calidad del
suefio se utilizé la version en portugués del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Los
resultados mostraron que solo el 9,5 % de los participantes percibia una buena calidad de suefio,
mientras que el 64,3 % la califico como mala y el 26,2 % presento trastornos del suefio. El
estudio concluyé que el suefio de los enfermeros se encontraba deteriorado, por lo que se enfatiza
la importancia de realizar un seguimiento, especialmente a quienes laboran en turnos, con el
objetivo de aplicar estrategias preventivas que minimicen los efectos negativos sobre su salud.

Campos (2018) llevo a cabo un estudio en Perl con el proposito de describir la calidad
del suefio del personal profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
en Chiclayo, después de su jornada laboral. Se tratd de una investigacion descriptiva y
transversal, en la que participaron 100 enfermeros y enfermeras, a quienes se les aplicé el
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los resultados revelaron que el 74 % de los
participantes presentaban una mala calidad de suefio, mientras que solo el 26 % tenia una buena
calidad. Asimismo, el 39 % report6 una latencia del suefio muy deficiente, el 47 % dormia
apenas cinco horas por noche, el 74 % experimentaba al menos una vez por semana alguna
perturbacion del suefio y el 50 % referia disfuncion diurna al menos una vez por semana. Se
concluy6 que la mayoria del personal de enfermeria estudiado tenia una mala calidad de suefio,
lo cual podria constituir un factor de riesgo tanto para su salud como para su desempefio
profesional.

De la Portilla Maya et al. (2017) en Colombia, llevé a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar la calidad del suefio y la presencia de somnolencia diurna excesiva en estudiantes de
Medicina a nivel de pregrado. Se tratd de una investigacion descriptiva, correlacional y

transversal, con una muestra no probabilistica compuesta por 259 estudiantes. Para la evaluacion



se emplearon la Escala de Somnolencia de Epworth y el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI). Los hallazgos mostraron que el 91,9 % de los participantes presentaba una
calidad de suefio que ameritaba atencion medica, y el 68,7 % manifestaba somnolencia diurna de
grado moderado. Ante estos resultados, los autores recomendaron implementar programas de
educacion orientados a fomentar una adecuada higiene y eficiencia del suefio entre los
estudiantes universitarios.
Marco Conceptual
Calidad de Suefio

El suefio es un proceso complejo que involucra diversos sistemas del organismo. Se
considera la forma maés efectiva de descanso, ya que no solo permite la recuperacion de energia,
sino que también aporta numerosos beneficios tanto fisicos como mentales. La calidad del suefio
no se limita Unicamente al descanso nocturno, sino que también abarca un adecuado rendimiento
durante el dia, como mantener un nivel 6ptimo de atencion para realizar distintas actividades. En
este sentido, tener una buena calidad de suefio implica tanto un descanso reparador por la noche
como un funcionamiento eficiente durante la vigilia (Silva-Cornejo, 2021).

Factores que Afectan la Calidad del Suefio

Factores Laborales. La duracién y organizacion del tiempo de trabajo es uno de los
factores laborales que mas influye en la vida cotidiana, la salud y el bienestar de los trabajadores.
Esta influencia se debe, en gran medida, a la dificultad de adaptacion provocada por la alteracién
de los ritmos circadianos y sociales, asi como a una inadecuada planificacion de los turnos. Por
esta razon, es fundamental considerar los efectos del trabajo nocturno y por turnos sobre la salud
del personal, con el objetivo de establecer una organizacion de turnos adecuada y garantizar

condiciones laborales que protejan su bienestar (Castillo Guerra et al., 2022).



El trabajo por turnos impacta negativamente en la calidad del suefio de los empleados, y
se ha observado una particularidad: los enfermeros que laboran en turnos de 8 horas presentan
una calidad de suefio més deteriorada que aquellos que trabajan turnos de 12 horas. Aunque
podria pensarse que una jornada de 12 horas afectaria mas al suefio por su duracion, diversos
estudios han evidenciado lo contrario. Los profesionales que realizan turnos rotativos de 8 horas
(mafiana, tarde y noche) tienden a experimentar una peor calidad del suefio. Esto podria
explicarse por los cambios frecuentes en los horarios de trabajo, que alteran constantemente las
rutinas diarias y, en consecuencia, los habitos y horarios de descanso (Corral et al., 2024).

Factores Psicoldgicos. La alteracidn del suefio y su baja calidad afectan negativamente el
desempefio diurno de la persona, pudiendo influir en su estado de &nimo y fomentar la adopcion
de conductas poco saludables o desadaptativas. Entre estas se incluyen el consumo excesivo de
alcohol o drogas, permanecer demasiado tiempo en la cama o mantener horarios de suefio
irregulares, lo cual puede incrementar los niveles de estrés. Existe una relacion bidireccional
entre el estrés y la calidad del suefio: el estrés puede alterar tanto la cantidad como la calidad del
descanso, pero, al mismo tiempo, el suefio influye en la regulacion de los niveles de estrés (Pefa-
Rodriguez et al., 2019).

Analizar la presencia de trastornos psiquicos como la depresién, el estrés, la ansiedad y
otros problemas psicolégicos, ampliamente prevalentes en la actualidad, resulta de gran
importancia debido a la magnitud del problema. Esto es especialmente relevante en los
profesionales del area de la salud, ya que su labor es altamente demandante y propensa al
desgaste, lo que los expone constantemente a factores estresantes que pueden favorecer el

desarrollo de dichas afecciones (Fernandez et al., 2019).



Salud Fisica. Las personas que sufren privacion del suefio estan expuestas a altos niveles
de estres, lo que desencadena respuestas inmunoldgicas de tipo proinflamatorio. A pesar de la
variedad de resultados, diversos estudios coinciden en ciertos hallazgos: se ha observado un
aumento de leucocitos, neutrofilos y monocitos, asi como un incremento en marcadores
inflamatorios como la Interleucina-6, la Proteina C Reactiva y el Factor de Necrosis Tumoral
Alfa. Este estado inflamatorio cronico podria estar relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares (Serra, 2023).

El dolor cronico se define como la presencia de molestias en el cuello y la zona lumbar
durante el dltimo afio, acompafadas de la necesidad de atencion médica por esta causa. En el
caso del personal de enfermeria, este tipo de dolencias es frecuente, ya que los profesionales
suelen permanecer de pie durante largos periodos y realizar actividades fisicamente exigentes,
como levantar o movilizar pacientes. Estas tareas generan una considerable carga sobre muasculos
y articulaciones, particularmente en la espalda, el cuello y las piernas. Ademas, son comunes las
lesiones por movimientos repetitivos o realizados con una postura inadecuada (Kayaroganam et
al., 2024).

El I indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh eval(a la calidad del suefio, el cual recoge
la informacion en siete dimensiones:

Calidad subjetiva del suefio: Hace referencia a la manera en que cada individuo evalla su
propia experiencia al dormir. Este componente es fundamental, ya que la percepcion personal del
suefio puede tener un impacto significativo tanto en la salud mental como en la fisica. En
términos generales, la calidad del suefio percibida subjetivamente esta estrechamente relacionada

con diversos indicadores de bienestar y estado de salud (Matsui et al., 2021).



Latencia de suefio: Corresponde al periodo que transcurre desde que la persona se acuesta
hasta que logra quedarse dormida. Cuando este tiempo es prolongado, puede ser un indicio de
insomnio u otros trastornos psicoldgicos, como la ansiedad. Se ha encontrado una asociacion
entre una mayor latencia del suefio y condiciones como la ansiedad, la depresién y el trastorno de
estres postraumatico. Evaluar este parametro permite conocer la facilidad o dificultad que tiene
un individuo para iniciar el suefio (Touchette et al., 2024).

Duracion del dormir: La duracién del suefio constituye un elemento fundamental al
evaluar la calidad del descanso. Aunque la cantidad de horas de suefio requeridas varia en
funcion de la edad y las caracteristicas individuales, dormir por debajo del tiempo necesario se
ha vinculado con diversos problemas de salud. Una duracién insuficiente del suefio se asocia con
un aumento del riesgo de padecer enfermedades crénicas, como obesidad, diabetes tipo 2 y
afecciones cardiovasculares (Huang et al., 2022).

Eficiencia de suefio: La eficiencia del suefio se refiere al porcentaje de tiempo que una
persona realmente duerme en comparacion con el tiempo total que permanece en la cama. Una
eficiencia baja puede ser sefial de alteraciones que interfieren con el ciclo normal del suefio,
como el insomnio. Esta disminucion en la eficiencia suele reflejar una fragmentacion del suefio y
se relaciona con diversos trastornos del suefio, asi como con impactos negativos en la salud fisica
y mental (Gardani et al., 2022).

Alteraciones del suefio: Este aspecto hace referencia a los despertares nocturnos y a la
dificultad para volver a dormir después de ellos. Dichas interrupciones pueden estar asociadas a
diversas condiciones, como la apnea del suefio o trastornos de tipo psicoldgico. Estas

alteraciones son frecuentes en trastornos como la apnea obstructiva del suefio y pueden impactar



negativamente tanto en la calidad del descanso como en el bienestar general de la persona (Bose
etal., 2024).

Uso de medicamentos para dormir: Este indicador hace alusion a la necesidad de utilizar
farmacos para poder conciliar el suefio, lo cual puede ser un signo de la presencia de un trastorno
subyacente, como el insomnio cronico. El uso prolongado de medicamentos para dormir puede
generar dependencia, y su impacto sobre la calidad del suefio ha sido ampliamente estudiado. En
ciertos casos, el consumo de estos farmacos podria ocultar problemas subyacentes que requieren
atencion (Zee et al., 2023).

Disfuncion diurna: Este aspecto se refiere a las consecuencias negativas que provoca un
suefio inadecuado o de baja calidad en las actividades cotidianas, tales como la somnolencia
excesiva o la falta de concentracion. La disfuncion diurna es un indicador clave de la calidad del
suefio, ya que repercute directamente en el rendimiento cognitivo, la productividad y el
equilibrio emocional de las personas(Ozduran & Yiicecan, 2024).

Bases Tedricas
Teoria de la Adaptacion de Roy

La Teoria de la Adaptacidn de Roy plantea que los individuos son sistemas abiertos que
interactlan constantemente con su entorno. Ante la presencia de cambios o estresores, como los
trastornos del suefio, deben activar mecanismos de adaptacion para preservar su equilibrio y
bienestar. En este sentido, la calidad del suefio influye de manera directa en la capacidad de
adaptacion fisica, emocional y social del individuo.

Segun Roy, cuando los pacientes experimentan alteraciones en su suefio, como insomnio
o0 apnea del suefio, enfrentan un desafio para adaptarse a las demandas fisioldgicas y psicoldgicas

del dia a dia. El rol de la enfermeria es promover la adaptacion del paciente, ayudando a



modificar los factores que interfieren con su capacidad de dormir y mejorar asi su bienestar
general.

Relacion con la Calidad del Suefio. La calidad del suefio es un aspecto clave en la salud
y el bienestar de un individuo. Alteraciones en el suefio pueden influir en la capacidad del cuerpo
para restaurarse, lo que afecta el equilibrio y la adaptacion fisica del paciente. Por ejemplo, la
falta de suefio o los despertares frecuentes durante la noche pueden alterar los procesos
fisioldgicos, generar estrés emocional y afectar las capacidades cognitivas y funcionales durante
el dia.

Desde la perspectiva de la teoria de Roy, el cuidado de enfermeria se enfoca en ayudar a
los pacientes a adaptarse a las alteraciones del suefio, mediante intervenciones que promuevan
habitos saludables de suefio, el control del ambiente de descanso v, si es necesario, el uso de
terapias adecuadas.

Definicion de Términos

Calidad de suefio: La calidad de suefio hace referencia al grado en que el descanso
nocturno satisface las necesidades fisiologicas y psicologicas del individuo. Incluye aspectos
como la facilidad para dormir, su duracién, eficiencia y la sensacion de descanso al despertar.
Una buena calidad de suefio contribuye a la salud fisica y mental general.

Profesionales de enfermeria: Los profesionales de enfermeria son expertos en cuidado de
la salud, capacitados para evaluar, tratar y educar a los pacientes en la prevencion de
enfermedades y promocién de la salud. Su funcion incluye el manejo de tratamientos médicos y

el apoyo emocional de los pacientes.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital publico ubicado en Lima. Esta unidad dispone de 20 camas y el mismo
numero de ventiladores mecanicos. Ademas, cuenta con un area de descanso para el personal de
enfermeria (Star), un estar médico, un topico y un espacio destinado al almacenamiento de
materiales biomédicos.
Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion del estudio estard conformada por un total de 30 profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital en mencién.
Muestra

La muestra estara integrada por 30 licenciados en enfermeria que se desempefian en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital en estudio, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

Profesionales de enfermeria con una antigiiedad laboral minima de seis meses en el
hospital.

Personal de enfermeria que se desempefie especificamente en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Enfermeros que acepten participar voluntariamente en el estudio, manifestando su

conformidad mediante la firma del consentimiento informado.



Criterios de Exclusion.

Profesionales de enfermeria que ocupen cargos administrativos.

Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o con licencia médica durante el
periodo de recoleccion de datos.

Enfermeros que no completen adecuadamente el cuestionario aplicado.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se enmarcara dentro del enfoque cuantitativo, ya que se
recopilaran datos numéricos que permitiran su analisis estadistico. Este enfoque es apropiado
para estudiar fendmenos susceptibles de ser medidos, facilitando la identificacion de patrones y
relaciones entre las variables.

El disefio sera no experimental, dado que no se realizard manipulacion de las variables;
estas seran observadas tal como se presentan en su contexto natural. Este tipo de disefio permite
analizar la variable de interés sin intervenir directamente en el entorno en el que se manifiesta.

Asimismo, el estudio tendra un disefio descriptivo, cuyo objetivo principal es caracterizar
la variable en su estado actual, sin intentar modificar ni influir en los factores que la afectan. Esta
estrategia permite obtener una comprension detallada y precisa de los comportamientos o
atributos observados.

Finalmente, se tratara de una investigacion de corte transversal, ya que la recoleccion de
datos se realizard en un unico momento y lugar, permitiendo obtener una vision puntual del
fendmeno estudiado. Este tipo de disefio resulta Gtil para conocer el estado de una situacion en
un tiempo determinado (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Identificacion de Variables

Variable: Calidad de suefo



Operacionalizacién de Variables

19

fisioldgicas y
psicoldgicas
del individuo,
incluyendo la
facilidad para
dormir, la
duracién, la
eficienciay el
descanso al
despertar. Una
buena calidad
de suefio
contribuye a la
salud fisica y
mental general
(Silva-Cornejo,
2021).

convertido en
un instrumento
estandar para
la medicién de
la calidad del
suefio
(Jiménez-
Genchi et al.,
2008).
Baremos

0-4: Buena
calidad de
suefio.

5-10: Calidad
de suefio
media.

11-21: Mala
calidad de
suefio.

del descanso
experimentado
durante el suefio.

- Comparacion
del suefio actual con
el de hace un afio
(mejor o peor).

Latencia de
suefio

- Tiempo en
minutos que tarda la
persona en quedarse
dormida después de
acostarse.

- Posibles
dificultades para
iniciar el suefio (por
ejemplo,
pensamientos
intrusivos o
ansiedad).

Duracién del
dormir

- Ndmero total
de horas dormidas
cada noche.

- Comparacion
de la duracion del
suefio con las
necesidades
recomendadas de
suefio.

Eficiencia de
suefio

- Proporcion
entre el tiempo total
que se pasa en la
cama y el tiempo
realmente dormido.
- Despertares
durante la noche y
dificultades para
retomar el suefio.

Alteraciones
del suefio

- NUmero de
veces que la persona
se despierta durante la
noche.

- Dificultad
para regresar al suefio
después de un
despertar nocturno.

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Calidad de La calidad de El indice de Calidad de - Grado de Ordinal
suefio suefio se Calidad de suefio subjetiva | satisfaccion general
refiere a lo Suefio de con la calidad del
bien que el Pittsburgh suefio durante las
suefio satisface | (ICSP) Gltimas semanas.
las necesidades | se ha - Valoracion




Uso de - Frecuencia
medicamentos | con la que la persona
para dormir utiliza medicamentos
0 sustancias para
inducir el suefio.

- Dependencia
de medicamentos o
ayudas externas para

dormir.
Disfuncion - Niveles de
diurna somnolencia durante
el dia.
- Dificultades

para realizar tareas
diarias debido a la
fatiga o falta de
suefio.

- Problemas
de concentracion,
atencién o memoria
relacionados con la
calidad del suefio.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizara sera la encuesta.
Instrumento

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) es una herramienta de evaluacion
utilizada para medir la calidad del suefio de una persona en funcion de diversas dimensiones.
Desarrollado por Buysse et al. en 1989, este instrumento consta de 19 items que abordan
aspectos como la calidad subjetiva del suefio, la latencia para dormir, la duracion del suefio, la
eficiencia, las alteraciones del suefio, el uso de medicamentos para dormir y la disfuncion diurna.

El instrumento que se usara fue la version en espafol validada con un analisis factorial
por Jiménez-Genchi et al. (2008), la cual consta de 24 preguntas, sin embargo, solamente las
respuestas para las primeras 19 se emplean para obtener la puntuacién global. Los 19 reactivos se

agrupan en siete componentes que se califican con una escala de 0 a 3. La suma de los



componentes da lugar a una calificacion global, donde una mayor puntuacién indica una menor
calidad en el dormir. Los baremos indican que la puntuacion para buena calidad de suefio fue 0-
4, 5-10 para calidad de suefio media y de 11-21para mala calidad de suefio.

Validez y Confiabilidad. En cuanto a la homogeneidad interna, el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP) alcanz6 un coeficiente de confiabilidad de 0.78. Los coeficientes de
correlacion entre sus componentes oscilaron entre 0.06 y 0.77, mientras que las correlaciones
entre cada componente y el puntaje total se situaron entre 0.53 y 0.77. El analisis factorial reveld
dos factores con valores eigen superiores a 1, los cuales explicaron el 63.2 % de la varianza total.
El primer factor, interpretado como la calidad del suefio en si misma, agrupd los componentes 1,
2,4,5,6y7,con cargas factoriales de 0.82, 0.75, 0.61, 0.80, 0.46 y 0.74, respectivamente. El
segundo factor, identificado como la duracién del suefio, estuvo representado por el componente
3, con una carga factorial de 0.77.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara la autorizacidn correspondiente a la Jefatura del Departamento de
Enfermeria y a la Direccidén General del hospital con el propoésito de llevar a cabo la presente
investigacion. Una vez obtenidos los permisos necesarios, se coordinara con la jefatura del area
de Cuidados Intensivos para proceder con la aplicacién del instrumento al personal de
enfermeria. La recoleccion de datos se realizara en turnos rotativos, durante un periodo de dos
meses. Previamente, se brindara informacion sobre el consentimiento informado, el cual debera
ser firmado antes de completar las encuestas. El tiempo estimado para el llenado del cuestionario

sera de aproximadamente 30 minutos.



Procesamiento y Analisis de Datos

En el proceso de recopilacién, procesamiento y andlisis de datos, como parte de la
metodologia estadistica, se emplearan programas como Excel y SPSS, preferiblemente en la
version 27 o posterior. Inicialmente, se llevara a cabo la introduccion de datos, seguida de la
preparacion de la informacion, excluyendo los datos faltantes. Una vez que la informacion esté
lista, se realizara un andlisis estadistico descriptivo, y los resultados se presentaran a traves de
tablas de frecuencias y graficos como parte de la expresion de los hallazgos. Se hara el analisis
con el cruce de variables en tablas de contingencia. Para la prueba de la hipotesis se trabajara con
las variables numéricas y de acuerdo con la normalidad de los datos se elegira la estadistica
paramétrica o no paramétrica.

Consideraciones Eticas

En esta investigacion se actuara conforme al principio de honestidad, otorgando el debido
reconocimiento a las fuentes utilizadas mediante una adecuada citacion de los autores, con el fin
de garantizar la rigurosidad en cada uno de los procedimientos realizados. Asimismo, se
presentaran los datos de forma precisa, asegurando la fidelidad y transparencia en los resultados
obtenidos.

Autonomia: Se respetard la privacidad de cada participante, asegurando su anonimato y
permitiéndoles decidir libremente su participacion en el estudio, la cual se formalizara mediante
la firma del consentimiento informado.

No maleficencia: La investigacion no implicara ningun tipo de dafio fisico, psicolédgico ni

emocional para los participantes.



Beneficencia: Los hallazgos permitiran proponer estrategias para mejorar la calidad de la
atencion y promover un cuidado mas humanizado, contribuyendo también a la reflexion sobre la
practica profesional de enfermeria.

Justicia: Se garantizara la confidencialidad de la informacion recopilada; no se revelara la
identidad ni los datos personales de los participantes, en cumplimiento del derecho a la

privacidad y como parte del manejo ético de los instrumentos de recoleccion.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

ACTIVIDAD Marzo  Abril Mayo Junio  Julio
Planteamiento del problema X

Marco tedrico X X

Instrumentos X

Revision de los instrumentos X X

Aplicacion de la prueba piloto X
Anélisis de la fiabilidad X
Presentacion inicial X X X
Correccion de los dictaminadores X
Aplicacién del instrumento X
Anélisis de datos X
Interpretacion de los resultados X
Discusion X

Presentacion final




Presupuesto

ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO TOTAL
S./ S./
1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisor APA 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0
2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0
3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacion, documentos y 01 250.0 250.0
derecho de graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

TOTALES 5575.50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

_ Apéndice
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el tltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Ultimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el dltimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el ditimo mes, ;cuantas veces ha tenido proble- i) Sufrir dolores:

mas para dormir a causa de:

a) ?r;: ﬁoder conciliar el suefio en la primera media hora:

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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
{ ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
N

d) No poder respirar bien:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
(

) Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio: _

{ ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
S

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
(

) Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadilas o "malos suefios™
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

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

j) Ofras razones (por favor describalas a continuacion):

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

Durante el Ultimo mes jcomo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?
( ) Bastante buena
( ) Buena
{ % Mala
Bastante mala

Durante el Gltimo mes, jcuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el medico) para
dormir?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

( ) Ninguna vez en el uUltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;jha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
( ) Ningln problema
( ) Un problema muy ligero
( ) Algo de problema
( ) Un gran problema



Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

1.

Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Minguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
=7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1.

Calcule el nimero de horas que se paso en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:
[Nim. horas de suefio (pregunta 4 =Mam. horas pasadas
en la cama]x100=E5 (%)

A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-T4% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1.

Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

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

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j

3.

A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a §j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

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

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1.

Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9

. Ala suma total, asigne el valor correspondiente:
Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:



Apéndice B: Analisis factorial de los instrumentos

Cuadro |. Coeficientes de correlacidn de Pearson entre las

calificaciones en cada componente y la suma total del ICSP*

Suma total
Calidad de suefio subjetiva 077
Latencia de suefio 0.70
Duracion del dormir 0.53
Eficiencia de suefio 0.68
Alteraciones del suefio 0.74
Uso de medicamentos para dormir 0.53
Disfuncion diurna 0.71

*ICSP=indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Cuadro Il. Comparacion entre los grupos de las calificaciones por componente y global del ICSP

Pacientes psiquiatricos Sujetos control

(n=B7) media (DE) (n=48) media (DE)  #(gl 133) p
Calidad de suefio subjetiva 1.90 (0.75) 0.64 (0.60) -10.1 0.001
Latencia de suefio 1.80 (0.86) 0.66 (0.75) -7.6 0.001
Duracion del dormir 1.20 (1.1) 1.0 (0.686) -1.2 0.200
Eficiencia de suefio 1.30 (1.3) 0.35 (0.60) -4.8 0.001
Alteraciones del suefio 1.80 (0.68) 1.0 (0.32) -8.3 0.001
Uso de medicamentos para dormir 0.91 (1.2) 0.12 (0.48) -4.2 0.001
Disfunciéndiurma 2.30 (0.90) 1.1 (0.89) 7.2 0.001
Global 11.50 (3.8) 5.1 (2.60) -10.2 0.0001

ICSP=indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.



Apéndice D: Consentimiento informado

Mi nombre es Giovanna Beatriz Garcia Gémez, estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria en Cuidados Intensivos en la Universidad Peruana Union. Este cuestionario recogera
informacidn para determinar la calidad de suefio en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima, 2025.

Dicha informacidn serd importante para conocer la calidad de atencion y cuidado
humanizado de enfermeria, Su participacion es totalmente libre y voluntaria, si no lo desea hacer
0 en algun momento posterior a la recoleccion de datos decide retirarse del estudio, tiene el
derecho de hacerlo comunicandose conmigo. Su retiro no tendra ningun tipo de represalia; si
decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario; asi mismo puede dejar de

llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decidiera. Su participacion es anénima.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:

DNI:




Apéndice E: Matriz de consistencia

35

Titulo:
Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Obijetivo general Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la calidad de Determinar la calidad de suefio en Calidad de Disefio: No experimental
suefio en los profesionales | profesionales de enfermeria que suefio en i .
. : : : Tipo: Descriptivo
de enfermeria que laboran | laboran en la unidad de Cuidados profesionales de
en la unidad de Cuidados | Intensivos de un Hospital publico enfermeria Corte: Transversal

Intensivos de un Hospital | de Lima, 2025

publico de Lima, 2025?

Objetivos especificos

Identificar la calidad de suefio subjetiva en profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar Latencia de suefio en profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
publico de Lima, 2025

Identificar la duracion del dormir en profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
publico de Lima, 2025

Identificar la eficiencia de suefio en profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
publico de Lima, 2025

Identificar las alteraciones del suefio en profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital publico de Lima, 2025

Identificar el uso de medicamentos para dormir en profesionales
de enfermeria que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital pablico de Lima, 2025

Identificar la disfuncién diurna en profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
publico de Lima, 2025

Poblacion: 30
profesionales de
enfermeria

Muestra: 30
profesionales de
enfermeria

Técnica: Encuesta

Instrumento: El indice
de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP)




