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Resumen

Introduccion: En base a una revision de articulos de Google Académico y
busquedas en Pubmed, se pudo ver reflejada la existencia de diferentes
trastornos del suefo, que producen un desfasaje del ritmo circadiano
ocasionando somnolencia. Material y métodos: Este estudio es descriptivo de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo. Se realizé mediante un
cuestionario de preguntas cerradas, y la adaptacion de la escala de somnolencia
de Epworth.Resultados: Se obtuvo como resultado que el 64,3% tienen un nivel
de somnolencia normal y el 35,7% de las encuestadas del turno mahana padecen
de somnolencia moderada y en cuanto a lo analizado del turno noche se visualizo
que el 42,8% padecen somnolencia moderada y el 14,3% de ellas padecen de
somnolencia severa. Conclusion: Se pudo visualizar que existen distintos factores
que predisponen el padecimiento de somnolencia en las instrumentadoras
quirurgicas de un sanatorio privado, principalmente en aquellas que trabajan en
el turno noche, ya que es justamente el turno en si es la causa de este
padecimiento, debido a la alteracion de ritmo circadiano.

Palabras Clave: En términos Mesh, “drowsiness”, “drowsiness” and “night
workers”, “scale Epworth”.



Abstract

Background: Based on a review of Google Academic articles and searches in
Pubmed, it was possible to see reflected the existence of different sleep
disorders, which produce a disruption of the circadian rhythm causing
drowsiness. Material and methods: This study is descriptive cross-sectional, with
a quantitative approach. It was carried out using a closed-ended questionnaire
and the adaptation of the Epworth sleepiness scale. Results: It was obtained as a
result that 64.3% present a normal level of drowsiness and 35.7% of those
surveyed in the morning shift suffer from moderate drowsiness and, in relation
to the analysis of the night shift, it was visualized that 42 , 8% suffer from
moderate drowsiness and 14.3% of them suffer from severe drowsiness.
Conclusion: It was possible to visualize that there are different factors that
predispose the suffering of drowsiness in the surgical instrumentation of a
private sanatorium, mainly in those that work the night shift, since it is precisely
the shift itself that is the cause of this condition, due to the circadian rhythm
disturbance

Keywords: In Mesh terms, “drowsiness”, “drowsiness” and “night workers”,

“scale Epworth” (MeSH (Medical Subject Headings)

suefio oscila del 20% al 90% cuando se trata
de trabajadores nocturnos, frente al 10%,
como media, en el caso de los trabajadores

INTRODUCCION

Una de las necesidades béasicas del ser

humano que se ven afectadas en la vida
cotidiana es el sueno, el cual responde a un
fenémeno ciclico denominado, ritmo
circadiano(ciclo-suefio-vigilia).* ,Este  se
relaciona a los ciclos ambiéntales como la luz y
la oscuridad, los cuales se repiten cada 24 o
25 horas .en la vida actual puede encontrarse
alterado, principalmente en aquellos
individuos que cumplen con actividades
laborales durante el turno noche (como lo son
el personal de salud), que a su vez tratan de
compartir una vida social activa y con su
propio  vinculo familiar?,*,>. El desface
circadiano, a causa de la privacion del suerio
deriva en distintos tipos de trastornos en la
salud, como lo es la somnolencia.®,” De hecho,
la tasa de prevalencia de alteraciones del

diurnos.® Segtn estudios realizados también se
vio reflejado que una persona adulta deberia
dormir de manera regular a partir de 7 o mas
horas y las horas laborales consideradas como
ideales debieran ser entre 5 y 7 horas para de
esta manera lograr un estado de salud
optimo.° ,°Es por esto que en esta
investigacién nos vamos a enforcar en estudiar
si es verdadera la hipétesis de que tanto las
Instrumentadoras quirdrgicas que cumplen con
su labor durante el turno mariana, considerado
lo “ideal”, y las Instrumentadoras que cumplen
su rol en el turno noche, padecen somnolencia
e identificar los distintos factores que
predisponen la existencia de la misma.

MATERIALES Y METODOS



Para poder llevar a cabo esta investigacién se
ha utilizado un cuestionario cerrado en el cual
se implementé un instrumento llamado La
Escala de Somnolencia de Epworth adaptado,
en donde las Instrumentadoras Quirdrgicas
que cumplen con los criterios de inclusién
participan, respondiendo el mismo.

El momento designado para realizar esta
actividad, es el dia se culminacién laboral,
para lograr obtener respuestas mds efectivas,
en relacién al agotamiento general de las
trabajadoras.

DISENO DEL ESTUDIO
Se desarrollo un estudio descriptivo de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo

POBLACION

Esta investigaciéon se ha realizado en un
Sanatorio privado de la provincia de Buenos
Aires, Argentina, durante los meses de julio -
septiembre, del afio 2021.

Se tuvo en cuenta al personal de salud que
trabaja en el drea de cirugia durante el turno
de la noche y en el turno de la mariana del
Sanatorio Privado anteriormente mencionado.
POBLACION DE ESTUDIO

Este comprende el personal de salud
especifico de quiréfano, que cumple con el rol
de Instrumentadora Quirtrgica, que trabaja en
el turno noche y también las Instrumentadoras
Quirdrgicas que trabajan en el turno mafana
en un Sanatorio Privado de la provincia de Bs.
As.

Personal de salud de un Sanatorio Privado
de la Provincia de Buenos Aires.

Personal que cumple el rol de
Instrumentadora Quirdrgica.

Personal que cumple con su actividad
laboral en el turno noche o en el turno
manana.

De cualquier edad.

Que quiera participar.

Que haya padecido deprivacién del suefio a
causa de su horario laboral.

Personal que no pertenezca al Staff del
Sanatorio de Privado.

Personal que no cumple el rol de
Instrumentadora Quirdrgica.

Personal que cumple con su actividad
laboral en el turno tarde y sédbados,
domingos y feriados(sadofe).

Personal que no quiera participar.

| Referentes del drea |

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Para llevar a cabo este estudio se ha tenido en
cuenta como poblacién de interés a un total de
28 Instrumentadoras Quirdrgicas, distribuidas
entre los turnos noche y mariana.
PLANIFICACION Y RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccién de datos se ha establecido,
elegir el momento de culminacién de Ila
actividad laboral.

Para el caso del turno noche, se le pidié al
personal de salud seleccionado que complete
el cuestionario cerrado, justo antes de retirase
del servicio de cirugia, luego de la tercera
noche consecutiva de actividad laboral. En el
caso del turno mariana, se realizé de igual
manera, luego de que hayan completado su
actividad laboral, los cinco dias habiles de la
semana, respondieron el cuestionario antes de
retirarse de la planta quirdrgica.

AMBITO DEL ESTUDIO

El dmbito de estudio es el personal del drea
quirdrgica, especificamente las
Instrumentadoras de turno noche y turno
manana, de un Sanatorio Privado de la
Provincia de Buenos Aires.

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

Las variables que se tendrdn en cuenta para
este estudio son variables simples 'y
complejas.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

La herramienta de recoleccion de datos para
esta investigacién es un cuestionario cerrado
en el que se implementé la escala de
somnolencia de Epworth adaptada. Disefiada
de tal manera que resguarda la identidad las
profesionales que la contestaron. Para su
anélisis se utilizé una matriz de datos.

RESULTADOS

Se ha obtenido un total de 28 respuestas al
cuestionario cerrado con la implementacion de
la escala de somnolencia de Epworth
adaptada. Es decir, el 100% de la poblacion
elegida para esta investigacién completo el
cuestionario. La edad promedio de las
Instrumentadoras  Quirurgicas del turno
mafana es el 79% de 40 a 60 afios, mientras
que en el turno noche el 86% de ellas tiene
también de 40 a 60 afios. Se ha observado en
el turno mafiana que el 35,7% de la poblacién
posee entre 6 y 10 afos de antigliedad en el



servicio, el 42,8% posee entre 11 y 15 y el
14,2 % reflejo tener entre 16 y 20 afios; en
cambio en el turno noche se vio que el 50%
lleva trabajando en el drea de cirugia entre 11
y 15 afios, el 14,2% durante 16 y 20 afios y el
21,4% respondid tener de 21 a mds afios de
antigliedad. (fig.1). Segun la cantidad de
trabajos que posee cada turno, se adquirio
como resultado que el 100% de las
instrumentadoras  quirdrgicas del  turno
manana cuentan con un solo trabajo, por otra
parte, en el turno noche el 29,5% cuenta con 2
trabajos (fig.2). En relacién al horario al que
pertenecen se dividié en un 50%, para cada
turno. En relacién con las horas de suefio que
suelen completar el 92,8% las profesionales de
la salud pertenecientes al turno mafana
duermen entre 5 y 6 horas, por otro lado, en el
turno noche un 42,8% demostrd dormir entre 2
y 4 horas y otro 42,8% de ellas, entre 5 y 6
horas. Como se ve reflejada en la (fig.3). Con
respecto a las variables medidas para la
deteccién de somnolencia, se obtuvo como
resultado que el 64,3% tienen un nivel de
somnolencia normal y el 35,7% de las
encuestadas del turno mafiana padecen de
somnolencia moderada y en cuanto a lo
analizado del turno noche se visualizé que el
42,8% padecen somnolencia moderada y el
14,3% de ellas padecen de somnolencia
severa. (fig.4)
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Figura N°1: Grafico de distribucién de
frecuencia segun la antigliedad laboral de las
instrumentadoras quirdrgicas encuestadas en
el drea de quiréfano de un sanatorio privado
durante el periodo de julio-septiembre en el
ano 2021.Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°2: Grafico de distribucion de
frecuencia segun la cantidad de trabajos de las
instrumentadoras quirdrgicas encuestadas en
el drea de quiréfano de un sanatorio privado
durante el periodo de julio-septiembre en el
ano 2021.Fuente: Elaboracién propia.

HORAS DE SUENO

Figura N°3: Grafico de distribucion de
frecuencia segun las horas de suefio de las
instrumentadoras quirdrgicas encuestadas en
el drea de quirdfano de un sanatorio privado
durante el periodo de julio-septiembre en el
ano 2021.Fuente: Elaboracién propia.

NIVEL DE SOMNOLENCIA
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Figura N°4: Grafico de distribucién de
frecuencia segun el nivel de somnolencia de
las instrumentadoras quirdrgicas encuestadas
en el drea de quiréfano de un sanatorio
privado durante el periodo de julio-septiembre
en el afio 2021.Fuente: Elaboracién propia.



DISCUSION

En base a los resultados de las variables se ha
observado que existe un nivel de somnolencia
mayor en el turno noche de las
instrumentadoras quirdrgicas de un sanatorio
privado ya, que el 42,8 % tiene un nivel
moderado y el 14 % un nivel severo de
somnolencia mientras que el turno mafana un
35,7 % tiene un moderado nivel de
somnolencia y el 64,3 % tiene normal nivel de
somnolencia, destacando que en ambos turnos
las edades oscilan en el rango de 40 a 60 arios
siendo que el turno mafiana tienen un 79% y
el turno noche el 86 % y que la antigliedad
laboral es mayor en el turno noche que en el
turno mafiana como se visualiza en la (fig.1),
ademas de que en el turno noche el 29,5 %
tienen 2 trabajos y el 100% del turno manana
tiene un solo trabajo; asimismo que en el turno
manana el 92,8 % duermen entre 5-6 horas y
el turno noche el 42, 8 % duermen entre 2-4
horas y el 42,8 % entre 5-6 horas.

Por lo que este andlisis permite determinar
que mds de un trabajo, con una cantidad
mayor de arios trabajados y menor horas de
suefio contribuyen a la somnolencia, aunque el
principal factor es el turno nocturno,
reflejdndose asi que la interrupcién del ritmo
circadiano altera frecuentemente en el ritmo
normal del suefio-vigila

CONCLUSION

Por todo lo visto anteriormente concluyo
gue las instrumentadoras quirtrgicas de
un sanatorio privado del turno noche
padecen somnolencia y que el turno
manana tiene un turno ideal para respetar
el ritmo circadiano quedando de esta
manera refutada la hipdtesis planteada.
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