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Destacados: (1) La Calidad de Suefio (CS) de los
enfermeros de hospital por turnos se vio afectada. (2)
La mala CS puede provocar enfermedades, reducciéon de
la productividad y accidentes laborales. (3) Es necesario
monitorear a los enfermeros que trabajan por turnos. (4)
Las medidas preventivas pueden disminuir los dafios a la
salud de estos trabajadores.

Objetivo: identificar posibles asociaciones entre la calidad de
suefio, las variables personales y laborales y los estilo de vida de los
enfermeros de hospital. Método: estudio transversal, exploratorio,
correlacional, cuantitativo, realizado de octubre a diciembre de 2019.
Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario que abordo
las caracteristicas personales, estilo de vida y condiciones de trabajo
de los encuestados. Para evaluar la calidad de suefio, se utilizé el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PCSI), version en portugués de Brasil.
Resultados: Participaron 42 profesionales, 31 (73,8%) mujeres,
con edad entre 26 y 66 anos (media 40,2); el 61,9% trabajaba
horas extras; el 26,2% tenia dos vinculos laborales y el 40,5% falto
al trabajo. La calidad de suefio fue considerada buena por el 9,5%
de los participantes, mala por el 64,3% y con trastornos del suefio
por el 26,2%. El 26,2% de la poblaciéon que hacia turnos rotativos,
califico la calidad como mala. Los peores resultados se encontraron
en la franja etaria de 30 a 39 afios y hubo significacion estadistica
en la variable “vive en pareja”. Conclusion: la calidad de suefio de
los enfermeros se vio afectada; es necesario monitorear a estos
trabajadores, en particular a los que trabajan por turnos, a fin de
implementar medidas preventivas que reduzcan los dafios a su salud.

Descriptores: Salud Laboral; Horario de Trabalho por Turnos; Suefio;
Trastornos del Suefio-Vigilia; Hospitales.
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Introduccion

El suefio es necesario para la vida y es la etapa de la
reparacion de las actividades fisioldgicas del organismo®.
Tener calidad de suefio (CS) es importante para la salud®
porque algunos de los mecanismos de eliminacidn de
las toxinas se llevan a cabo durante este periodo, lo
cual es crucial para las funciones inmunoldgicas®,
cardiovasculares®, reproductivas®®, endocrinas(® y
para el control del dolor”, El suefio actla sobre las
funciones cognitivas, la consolidacién de la memoria y
el almacenamiento de informacién, y es fundamental
para el equilibrio del organismo humano®. La CS y su
duracion pueden ser considerados indicadores importantes
de la calidad de vida (CV)®), o sea que el suefio debe ser
reparador, contar con la duracién, profundidad y calidad
adecuada, favoreciendo que la persona se despierte bien
predispuesta®,.

Los periodos de suefio cualitativamente inadecuados
comprometen los mecanismos de homeostasis corporal.
Hay factores extrinsecos que pueden influir en la CS,
como el medio ambiente, el clima, la exposicién a la
luz y los equipos electronicos antes de acostarse(?,
las actividades laborales®, la dieta, la falta de rutina
para la hora de acostarse y despertarse, el consumo de
bebidas alcohdlicas, otras drogas y medicamentos(?),
También influyen factores intrinsecos, como el estado de
salud y el sedentarismo?. La CS también se puede ver
influenciada por el trabajo® y el trabajo por turnos puede
impactar negativamente en la misma, dado que favorece
las irregularidades en los ritmos circadianos, impuestos
por la alternancia de los turnos3,

En los hospitales, el trabajo de los profesionales de la
salud es ininterrumpido, con turnos rotativos y, a veces,
con diferencias en la carga horaria®®. Los trabajadores
de enfermeria corresponden a un grupo con parametros
de sueno irregulares®; en algunas situaciones, pasan
por turnos fijos o rotativos y las consecuencias para su
salud suelen ser perjudiciales*>.

En Francia, el trabajo por turnos alcanza el 20% de la
fuerza laboral y estd asociado a efectos cardiovasculares
deletéreos, entre los que se destaca la dislipidemiat®);
investigadores chinos y norteamericanos identificaron
una asociacién entre el trabajo por turnos y la obesidad
en enfermeros y demostraron que este tipo de trabajo
puede desempefiar un papel importante en el desarrollo
de la obesidad, especialmente en América, Europa y
Australia, y principalmente en quienes trabajan en el
turno nocturno®>,

En los Estados Unidos de América (EE. UU.), se
encontré una asociacién entre el trastorno del suefio
en el trabajo por turnos y la disfuncidén eréctil en los
trabajadores y se identificd que la alteracién del ritmo

circadiano puede afectar significativamente la funcién
eréctil, representando potencial factor de riesgo para
esta disfuncion®”, En Seul, Corea, un estudio indico que
los enfermeros deben controlar la cantidad de suefo y
desarrollar sus propios horarios regulares para acostarse
para adaptarse a las horas de trabajo; por lo tanto, los
hospitales deben establecer horarios “saludables” para
garantizarles una cantidad de horas de suefio suficiente
antes de que estos profesionales comiencen su horario
de trabajo®®. Un estudio con trabajadores de hospitales
en los EE. UU. demostrd que el turno nocturno fue un
predictor significativo de mayor fatiga crénica y menor
satisfaccion con el tiempo para las tareas diarias y la
vida familiar y social, mientras que trabajar turnos de
12 horas proporciona mayor satisfaccion con las tareas
diarias y las actividades periddicas de la vida diaria; el
comportamiento para conducir cambid en respuesta a la
somnolencia y casi una quinta parte de los participantes
tuvo un accidente automovilistico o estuvo a punto de
tenerlo, debido a la falta de atencién o a quedarse dormido
mientras conducia®®.

Los cambios en la salud causados por el trabajo
nocturno estan sido discutidos en la literatura. Un estudio
norteamericano midio los patrones de suefio y predijo el
deterioro cognitivo de los enfermeros que trabajan en
turnos de dia y de noche; el suefio se midié utilizando
actigrafos de mufieca; participaron de la investigacion
90 trabajadores de dos hospitales, 48 del turno nocturno
y 42 del turno diurno, en turnos de 12 horas; una vez
que se realizaron las comparaciones, se concluyé que
el trabajo nocturno era un factor perturbador para la
CS©9, En Dinamarca, un estudio de cohorte realizado con
enfermeras mostré que el trabajo nocturno se asocié con
un mayor riesgo de trastornos psiquiatricos graves®b.En
Corea del Sur, una investigacion evalué la CS de 225.541
personas utilizando el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PCSI); se asocié la mala CS con una peor
CV y fue mas frecuente en individuos con trastornos de
ansiedad y depresion??, En un estudio realizado en Brasil
con 104 profesionales de enfermeria de diferentes turnos
de trabajo, que evalud la CS y la CV, los profesionales
que trabajaban en el turno diurno mostraron mejores
resultados que los profesionales del turno nocturno.
Aquellos que presentaron mejor CS también tuvieron
mejor CV, esto demuestra la importancia de sincronizar
los ritmos bioldgicos entre estas variables?3®, Otro
estudio brasilefio investigd la CV de 264 profesionales
de enfermeria segun su horario de trabajo. El trabajo
nocturno se asocié con un empeoramiento severo de
al menos un componente de la CS; el sexo femenino
se asocid con la alteracion del suefio; la CV y la CS se

correlacionaron estrechamente, es decir, las caracteristicas
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de la profesién de enfermeria afectaron a esas dos
variables, que demostraron estar asociadas®*.

Entre las consecuencias del trabajo nocturno,
es posible observar deterioro cognitivo, fatiga y
somnolencia*®29, factores que favorecen los errores
y accidentes en el trabajo (AT)?9; ademas, puede
favorecer que surjan enfermedades mentales y fisicas®3.
También se establecen vinculos epidemioldgicos entre la
privacién cronica del suefo y las enfermedades crdnicas
no transmisibles, lo cual es preocupante, dado que las
mismas pueden generar alto poder de discapacidad,
costos a los sistemas de salud, morbilidad y, finalmente,
la mortalidad en la poblacién®.

Aunque ya haya publicaciones sobre el trabajo de los
enfermeros en diferentes turnos y haya evidencia cientifica
sobre los problemas relacionados con los trastornos
del suefio*>22), |a realidad laboral actual no parece
modificarse, tanto a nivel nacional como internacional,
lo que motivo este estudio.

Tomando en cuenta todo lo mencionado
anteriormente sobre la importancia de tener un suefo
de calidad y la realidad del trabajo por turnos que realizan
algunos trabajadores, incluidos los enfermeros, se elaboré
la siguiente pregunta orientadora para el presente estudio:
entre los profesionales de enfermeria que trabajan en el
ambiente hospitalario, ¢qué asociacion existe entre la CS
y las variables personales, laborales y el estilo de vida?

Se espera que los resultados obtenidos aporten
conocimientos que puedan contribuir y colaborar para
aliviar/eliminar los efectos nocivos del trabajo por turnos
en los profesionales de la enfermeria hospitalaria, y, de
esa forma, demostrar que requieren mayor atencion para
evitar enfermedades. También se pretende colaborar
con los estudios ya realizados sobre la salud de estos
profesionales, y demostrar que estudiar el suefio y las
repercusiones de este proceso fisioldgico es necesario
para generar mejores condiciones de vida y de trabajo.

El objetivo propuesto fue identificar posibles
asociaciones entre la calidad de suefo, las variables
personales y laborales y el estilo de vida de los enfermeros
de hospital.

Método

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron las
recomendaciones del Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0). Fue una
investigacion transversal, exploratoria, correlacional, con
abordaje cuantitativo de los datos; el lugar de recoleccion
de datos fue un hospital universitario publico del interior
del Estado de Sao Paulo, Brasil.

La poblacion estuvo compuesta por enfermeros que
trabajaban en unidades abiertas de hospitalizacion, en
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salas clinicas y quirdrgicas, en horario diurno y nocturno,
en horario fijo o rotativo. Se decidié que el estudio fuese
realizado exclusivamente por enfermeros, debido a que en
este periodo se inicié el brote pandémico de COVID-19, que
provocd temores e inseguridades en todos los trabajadores
del equipo de enfermeria, quienes comenzaban a ser
trasladados a los sectores de atencidn directa de pacientes
con COVID-19, lo que redujo el nimero, principalmente,
de técnicos y auxiliares de enfermeria.

El diferencial metodolégico de este estudio es
la estandarizacién de la muestra. Para los criterios de
inclusion y exclusidon de los enfermeros participantes, se
siguid el protocolo utilizado en el Laboratorio del Suefio
de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidad
de S3do Paulo, a saber:

- Inclusién: desarrollar actividad asistencial; estar
presente en las fechas de recoleccidon de datos; trabajar
en las unidades de hospitalizacion abiertas (pabellones
de las distintas clinicas); cumplimentar completamente
los cuestionarios entregados; estar trabajando hace al
menos un afio en el hospital.

- Exclusion: trabajar en consultorios y/o en unidades
hospitalarias cerradas (cuidados intensivos, centro
quirurgico, laboratorios, centro de material y esterilizacion,
sala de recuperacion postanestésica y de hemodialisis,
entre otros); realizar tareas y funciones administrativas
(direccion de unidades y coordinacidén de enfermeria);
presentar diagndsticos de enfermedades que pueden influir
en el ciclo y el ritmo suefio/vigilia, como enfermedades
endocrinas y psiquiatricas?6-28); tener enfermedades
respiratorias como asma y apnea del suefio®®®; utilizar
medicamentos para tratamientos psiquiatricos®®; tomar
antiarritmicos, bloqueadores beta, medicamentos para
enfermedades cardiacas, corticosteroides y medicamentos
para controlar el peso®7-29,

Para la seleccion de los participantes se adoptd
el modelo de muestreo por conveniencia y se optd por
seleccionar a aquellos que trabajaban en salas/unidades
de atencién debido que estos lugares tienen caracteristicas
similares en lo que respecta a los requerimientos laborales,
dado que existen diferencias en el trabajo que realizan
los enfermeros en los hospitales en funcion del sector en
el que se desempefian. De esta forma, se busco evitar
la existencia de sesgos que pudieran comprometer los
resultados.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 75
enfermeros(as), segun el listado que proporciond el
sector de Recursos Humanos (RRHH) de la institucion. Los
participantes fueron seleccionados de la siguiente manera:
una vez que se obtuvo la lista de los enfermeros, 75
fueron invitados a participar de la investigacion; algunos
estaban de vacaciones (4) o estaban de licencia (4) y
suspension contractual (4); de los restantes (n=63), 8
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se negaron a participar, restando n=55. Aplicando los
criterios de inclusion/exclusion, siete (7) fueron excluidos
porque utilizaban medicamentos que influian en el ciclo
suefio/vigilia, tres (3) aun no habian cumplido el afio de
trabajo y 3 (tres) no habian completado los cuestionarios.
Completaron todas las etapas 42 participantes, que fueron
quienes conformaron la muestra.

La recoleccién de datos fue realizada de octubre a
diciembre de 2019, por la primera autora de este estudio,
periodo en que se inicié el brote pandémico de COVID-19,
que provoco temores e inseguridades en los enfermeros
y equipos de enfermeria.

En este hospital los trabajadores son contratados de
dos formas: 1) en régimen de CLT (Contrato Laboral de
Trabajo), con jornada de trabajo de 36 horas semanales y
sin autorizacion para trabajar horas extras, o0 2) por concurso
publico, en régimen legal estatutario, con una carga laboral
de 30 horas por semana, pueden trabajar horas extras;
hay diferencias salariales entre estas contrataciones. Los
turnos de trabajo existentes comprendian: turno diurno fijo
(TDF) con un horario de trabajo de 8 horas diarias; turno
nocturno fijo (TNF) con jornada laboral de 12 horas y 36
horas de descanso, Turno diurno rotativo (TDR) de 6 horas
con doble turno de 12 horas.

En cuanto a los procedimientos de evaluacion, se
utilizé un instrumento desarrollado por los autores para
caracterizar a los trabajadores, que aborda cuestiones
sociodemograficas, laborales y de estilo de vida, como
edad, sexo, hijos, tener pareja, escolaridad, consumo
de tabaco, bebidas alcohdlicas y café; tipo de relacion
laboral, turno de trabajo, horas extras, otra relacién
laboral, licencias, accidentes de trabajo, doble turno vy,
en ese caso, tipo de trabajo que realizaba y tiempo de
trabajo en su funcién profesional.

Para evaluar la CS se utilizo el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), en su version portuguesa validada
para Brasil. Consta de 19 preguntas de autorespuesta,
tiene buena consistencia interna y validez factorial; es
autoaplicable y consta de siete dominios, que son: calidad
subjetiva de suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia habitual del suefio, trastornos del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncion diurna. La suma de
estos items varia de 0 a 21 puntos y clasifica este resultado
como bueno (0-4 puntos), malo (5-10 puntos) y alteracion
del suefio (11-21 puntos)®1-32, Los valores superiores a
cinco puntos indican mala calidad de suefio. Las variables
de estudio y los analisis fueron procesados mediante el
programa de la International Business Machines Corporation
(IBM) - SPSS Statistics versidon 25 (Statistical Package
of Social Sciences- SPSS)G3), los analisis descriptivos se
realizaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas
(%). La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk fue utilizada
para evaluar la distribucién de los datos con respecto a

la desviacion de la normalidad, y puede ser utilizada en
muestras pequefias®?, Se utilizo la prueba T para muestras
independientes para evaluar las asociaciones, verificando las
diferencias entre los valores de la CS y las variables sexo,
hijos a cargo y vive en pareja, horas extras, dos vinculos
laborales, licencias, accidentes de trabajo, consumo de
tabaco, cafeina y bebidas alcohdlicas. La prueba T permite
la comparacién de valores medios®. Se utilizd ANOVAG*
para evaluar las asociaciones entre la edad y los turnos de
trabajo. Para los analisis estadisticos, se adoptd un nivel
de significacion de p<0,05 y un intervalo de confianza del
95% (95%IC) En cuanto a la potencia de la prueba; se
realizaron pruebas (post-hoc) y ninguna alcanzé el 80%¢>.

Se respetaron todos los preceptos de la ética en
investigacion, con el reconocimiento y aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion, el 27 de agosto de
2018, Oficio 2.846.414.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas personales, la muestra
estuvo constituida por 42 enfermeros estratificados por
edad: de 26 a 39 afios - 25 participantes (59,5%), de
40 a 66 afios -17 personas (40,5%) con una media de
40,2, mediana de 39,0, desviacion estandar de 8,9,
edad minima de 26 y méxima de 66 afios. La mayoria
(31-73,8%) era del sexo femenino, vivia en pareja (27-
64,3%) y tenia hijos a cargo (23-54,8%); en cuanto a la
educacion, 25 (59,5%) tenian posgrados.

Las variables laborales mostraron que: 31 (73,8%)
se encontraban bajo relacion laboral estatutaria; el 52,4%
trabajaba TDR de 6 horas con doble turno de 12 horas; 7,1%
en el TDF con jornada diaria de 8 h, 33,3% en el TNF con
jornada de 12 por 36 h, 7,1% en el TDF de 6 h. En cuanto al
tiempo de trabajo (en afios), la mayoria (35,7%) trabajaba
delabs; 21,4% de 6 a 10; 14,3% de 11 a 15y 16 a 20
afios; 7,1% de 21 a 25; 2,4% de 26 a 30 y 4,8% de 31 a 35
afios. En cuanto a las horas extras, el 61,9% trabajo horas
extra en el Ultimo mes antes de la recoleccion de datos y
la mayoria (21,4%) trabajé 60 horas extras; el 71,4% no
tenia otra actividad profesional y para el 26,2% de los 12
que si la tenian era en el drea de salud. La mayoria no tuvo
AT (88,1%) y los 5 que tuvieron accidentes mencionaron
que las causas fueron cortes con objetos punzocortantes,
descargas eléctricas y quemaduras, caidas, contacto con
fluidos/secreciones corporales, entre otras; la mayoria
(59,5%) no necesit6 ausentarse del trabajo.

En cuanto al estilo de vida, predominaron los que
no fumaban 36 (85,7%); 23 (54,8%) informaron que
consumian cervezas, vinos y destilados; la frecuencia de
consumo era una vez al mes, cada 15 dias, cuatro veces a
la semana o en los dias de descanso semanal. La ingesta
de café era alta (85,7%) con cantidades que oscilaban
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entre una y ocho tazas/dia. El uso de medicacién era
habitual para 26 (61,9%).

La evaluacién de la CS, segun el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) fue: buena en 4 participantes
(9,5%), mala en 27 (64,3%) y con presencia de trastorno
del suefio en 11 (26,2%). En cuanto a los resultados
globales del PSQI, los valores encontrados fueron: media

9,0 y desviacion estandar de 3,7, con una puntuacion
maxima de 18 y una minima de dos. Estos resultados
indican que solo cuatro trabajadores demostraron tener
una buena CS. Los resultados de las puntuaciones media y
desviacidn estandar y los dominios del PSQI se muestran
a continuacioén e indican que los peores resultados se
encontraron en los dominios 1, 3, 5y 7 (Tabla 1).

Tabla 1 - Valores medios y desviacion estandar de los dominios de puntuacion del Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) de los enfermeros(as) que participaron en el estudio (n = 42). Estado de S&o Paulo, Brasil, 2019

Dominios del PSQl Media (DE) Mediana Minimo Maximo
1: calidad subjetiva de suefio 1,6 (0,9) 2,0 0 3
2: latencia del suefio 1,3 (1,1) 1,0 0 3
3: duracion del suefio 1,6 (0,9) 2,0 0 3
4: eficiencia habitual del suefio 0,6 (0,9) 0,0 0 3
5: trastornos del suefio 1,8 (0,6) 2,0 1 3
6: uso de medicacion para dormir 0,5(1,0) 0,0 0 3
7: somnolencia diurna y trastornos durante el dia 1,6 (0,8) 2,0 0 3

El PSQI tiene siete dominios compuestos por las 19 preguntas que forman parte de la escala. En este disefio de estudio para las pruebas de asociacion se
utilizaron los valores generales de la escala. Se realizé la prueba de normalidad Test de Shapiro-Wilk®% del valor general del PSQI, se obtuvo un valor de 0,217.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las
caracteristicas del trabajo, con las de la CS, segun los

puntajes del Pittsburgh Sleep Quality Index en valores
absolutos/relativos.

Tabla 2 - Caracteristicas del trabajo y clasificaciones del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) de los(as) enfermeros(as)

que participaron en el estudio (n=42). Estado de Sao Paulo, Brasil, 2019

Valor del PSQl
Variables Buena (0 a 4) Mala (5 a 10) Trastornos del
sueio (>10)
n % n % n %
Estatutario 2 6,5 21 67,7 8 25,8
Vinculo
CLT 2 18,2 6 54,5 3 27,3
Diurno 1 16,7 2 33,3 3 50,0
Horario de trabajo Nocturno 0 0,0 9 64,3 5 35,7
Rotativo 3 13,6 16 72,7 3 13,6
Tiempo de trabajo Hasta 5 2 7.1 19 67.9 7 25,0
(afios) >5 2 14,3 8 57,1 4 28,6
Si 2 7,7 17 65,4 7 26,9
Hora extra
No 2 12,5 10 62,5 4 25,0

La Tabla 3 muestra los valores de la media y la
desviacion estandar del Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), segun las caracteristicas personales de los
participantes. En cuanto a los valores globales de esta
escala, la edad fue una caracteristica que presenté
variacion en la poblacién estudiada; los peores resultados
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se observaron entre los participantes de 26 a 39 afios.
En cuanto a los valores medios de la CS, los hombres y
quienes tenian pareja presentaron los peores valores; los
que tenian un titulo de posgrado tenian mejor CS. Hubo
significacion estadistica en la variable “vive en pareja”
p=(0,032).
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Tabla 3 - Valores de media y desviacion estandar (DE) segun el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) segun las

caracteristicas personales de los enfermeros que participaron en el estudio (n=42). Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2019

G Power (1-8 error

n Media (DE) Valor p prob)t

26-39 25 9,7 (3,4)

Edad (afos) 0,140 0.6047006
40-66 17 7,0 (4,1)
Mujeres 31 8,8 (3,8)

Sexo 0,627 0.0805799
Hombres 1 9,5 (3,8)
Si 23 9,0 (3,3)

Hijos 0,971 0.0500000
No 19 9,0 (4,3)
Si 27 9,9 (3,6)

Vive en pareja 0,032 0.6142120
No 15 7,3(3,4)
Carrera de Grado 17 9,8 (4,0)

Educacién 0,232 0.6350182
Posgrado 25 8,4 (3,5)

*Prueba t para muestras independientes; 'Calculo de potencia de la prueba

Los valores medios y la desviacion estandar de la
evaluacion de la CS relacionada con las caracteristicas
del trabajo se muestran a continuacién (Tabla 4). Hubo
diferencias entre los valores en cuanto a los turnos de
trabajo. Aquellos que trabajaron horas extra tuvieron
los peores resultados de CS; aquellos con menos de

cinco afos de trabajo en la unidad mostraron la CS mas
comprometida; para los que tenian un solo trabajo, la
CS fue mejor; para los que se ausentaron del trabajo
por motivos de salud y los que ya habian sufrido AT, los
resultados de la CS fueron peores. Estas variables no

mostraron significacion estadistica.

Tabla 4 - Valores de media y desviacion estandar (DE) del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) segun las caracteristicas

del trabajo de los(as) enfermeros(as) que participaron en el estudio (n=42). Estado de S3do Paulo, Brasil, 2019

n Media (DE) Valor p G Power (1-B error prob)*

Diurno fijo 6 10,8 (4,2)

Turnos de trabajo Nocturno fijo 14 10,2 (3,7) 0,0557 0.5196066
Diurno rotativo 22 7,7 (3,3)
Si 26 9,1(3,9)

Horas Extras 0,827 0.0569377
No 16 8,8 (3,6)
) ) Hasta 5 28 9,5(3,8)

I'rﬁ:apd"(‘;:;:;ba‘o enla 0,235* 0.2317350
25 14 8,0(3,5)
Si 12 10,5 (3,5)

Dos vinculos laborales 0,128* 0.4069019
No 30 8,5(3,7)
Si 17 10,0 (4,3)

Licencia 0,216* 0.3368893
No 25 8,5(3,3)
Si 5 10,4 (5,6)

Accidentes de trabajo 0,382 0.1080844
No 37 8,8 (3,5)

Diurno fijo, jornada de 8 h; Nocturno fijo, jornada de 12/36 h; Diurno rotativo 6 h, doble 12 h; *Prueba t para muestras independientes; "ANOVA; *Célculo

de potencia de la prueba

www.eerp.usp.br/rlae
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Los resultados de estilo de vida y CS se presentan
a continuacién (Tabla 5). Ninguno de los fumadores
tenia una buena CS y de los no fumadores sélo cuatro la
tenian; se observd peor CS en quienes consumian bebidas

alcohdlicas y medicamentos, los mas utilizados eran los
analgésicos (10-23,8%), anticonceptivos (10-23,8%) y
antiinflamatorios (6-14,3%). No se encontré significacion
estadistica en estas variables.

Tabla 5 - Calificaciones de estilo de vida y calidad de suefio segun el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) global

de los(as) enfermeros(as) que participaron en el estudio (n=42), en valores absolutos y porcentajes. Estado de Sao

Paulo, Brasil, 2019

Presencia de trastorno

Buena (0 a 4) Mala (5 a 10) - Grupo Total
Variables del sueio (>10)
n % n % n % n %
Si 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6 14,3
Fuma
No 4 11,1 23 63,9 9 25,0 36 85,7
42 100,0
Bebidas Si 3 13,0 14 60,9 6 26,1 23 54,8
alcohclicas No 1 53 13 68,4 5 26,3 19 452
42 100,0
Si 4 100,0 21 77,8 1" 100,0 36 85,7
Consumo de café
No 0 0,0 6 22,2 0 0,0 6 14,3
42 100,0
Uso de Si 2 7,7 17 65,4 7 26,9 26 61,9
medicacién No 2 12,5 10 62,5 4 25,0 16 38,1
42 100,0
Discusion esencialmente femenina®®. En cuanto a la constitucion

Estudiar la calidad de suefio de los enfermeros
considerando variables relacionadas con cuestiones
personales, laborales y de estilo de vida corresponde a
una importante area de estudios sobre la salud de estos
trabajadores, que evalla el impacto que tiene la CS en
la salud de los profesionales.

Como se menciond anteriormente, a pesar de las
evidencias cientificas que muestran los dafos causados
por la alteracién del suefio entre los trabajadores de
enfermeria15-22), el presente estudio se suma a dichas
evidencias, en un intento por mostrar y reiterar, con mayor
claridad, los diversos problemas que los afectan.

Este grupo profesional realiza trabajo por turnos,
trabajo nocturno y jornadas laborales de 12 horas. Ante
la necesidad de brindar cuidados de enfermeria continuos,
estas personas pueden desarrollar trastornos del suefio®.
En este estudio se evalud la CS, las caracteristicas
sociodemograficas/personales, del trabajo y el estilo de
vida de 42 enfermeros, con edades entre 25 y 60 afios
0 mas; sin embargo, predominaron los de 30 a 39 afios.

La mayoria de los participantes era mujer (73,8%), lo

que confirma que la enfermeria sigue siendo una profesion
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familiar, la mayoria informé que tenia pareja e hijos,
estos resultados son similares a los de otro estudio que
realizdé esa evaluacion; en este protocolo se encontrd
significacion estadistica en la variable vive en pareja; las
responsabilidades del hogar y del cuidado de los nifios
pueden influir en el suefio de los individuos©®,

Se sabe que la edad es uno de los factores que altera
los patrones de suefio y, en consecuencia, su calidad.
Con los afios y con los cambios fisiolégicos derivados
de la edad, la CS se reduce®”. La edad influye en los
pardmetros del suefio y las necesidades fisioldgicas
cambian a lo largo de la vida®G®.

En este estudio, el 73,8% de los encuestados eran
mujeres y ellas son mas propensas al desarrollo de
trastornos del suefio debido a factores hormonales.
Sin embargo, los hombres tuvieron peores resultados
de CS; el descanso nocturno se puede ver afectado por
problemas respiratorios como el sindrome de apnea
obstructiva del suefio y la somnolencia diurna excesiva;
la pérdida de suefio también puede deberse al estilo de
vida moderno, al aumento de la presion en el trabajo y

al estrés psicoldgico“?,
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Los resultados mostraron adultos en la
fase productiva que ya presentan estados de CS
comprometidos, lo que puede conducir a riesgos
para la salud. Una mala CS y la privacién del mismo
favorecen la apariciéon de enfermedades crénicas como
diabetes mellitus, hipertension arterial y sindrome
metabdlico, que corresponden al 72% de las causas
de muerte en el mundo®“V. La calidad y la duracion del
suefio comprometidas también estan asociadas con
la aparicion de accidentes cerebrovasculares, cancer,
deterioro cognitivo, enfermedades mentales y problemas
musculoesqueléticos“?),

Los resultados de la CS de los participantes son
preocupantes, dado que solo el 10% cumplié con los
criterios sugeridos por el Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), que indican una buena CS. La literatura también
presenta algunos resultados similares: se identificé una
baja CS en 513 enfermeros en una investigacion realizada
en China®”; en una investigacion con 1253 enfermeros
en cinco regiones japonesas, también se identificd una
baja CS en los enfermeros de hospital3.

La evaluacion de la CS consiste en un indice que
recopila datos objetivos (tiempo de suefio y vigilia) y datos
subjetivos (dificultad para conciliar el suefio y cansancio),
investigados por el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
de CS“44,

El metabolismo, el suefio, el comportamiento y la
disposicién del organismo en los diferentes momentos del
dia y de la noche estan regulados por el ritmo circadiano,
que representa el periodo de un dia (24 h), en el que se
completan las actividades del ciclo bioldgico de los seres
vivos. Cualquier disfuncion o alteracién grave de este reloj
bioldgico puede dar lugar a una serie de enfermedades,
entre las que se encuentran el insomnio, la dificultad
para concentrarse e incluso la depresion®“®, Tener CS
es importante para el proceso de regulacion fisioldgica,
haciendo que el suefio sea reparador, llevando a cabo la
reparaciéon y depuracién de toxinas nocivas46),

Se supone que el trabajo por turnos, ya sean fijos
o rotativos, es un factor perturbador del reloj bioldgico,
pues el trabajador comienza a tener dificultades para
tener horarios regulares para dormir y despertarse,
caracteristicas importantes para lograr un periodo de
suefo de calidad; este hecho fue confirmado en el
presente estudio cuando se observo la baja CS que tenian
los trabajadores evaluados, lo que es alin mas grave para
aquellos que trabajaban en turnos rotativos.

Sumado a la realidad del trabajo por turnos, las
largas jornadas laborales también pueden comprometer
la CS. La falta de una rutina en los horarios de suefio hace
que muchos profesionales no puedan dormir el tiempo
necesario, ya que algunos trabajan horas extras, tienen
dos vinculos laborales y responsabilidades personales

y familiares®®. En esta investigacion, los resultados
mostraron que el 28,6% de los evaluados tenian dos
vinculos laborales y presentaban baja CS.

Los estudios han demostrado una fuerte relacion
entre la CS y los problemas de salud, tales como: deterioro
cognitivo y déficit de atencion®”), aumento de la presion
arterial y consecuentes accidentes cardiovasculares®®),
mayor resistencia a la insulina, aumento de peso®“®, mayor
incidencia de enfermedades mentales como la depresion®
y enfermedades neuroldgicas como el Alzheimer®D,

Otro hallazgo que se puede destacar es la
asociacion entre CS y las caracteristicas del trabajo de
los participantes, siendo peor en aquellos que tenian
contrato estatutario y trabajaban horas extras. Trabajar
horas extras aumenta la carga de trabajo semanal, lo que
puede comprometer la CS; cuanto mayor es la cantidad de
trabajo nocturno, peores son la CS y la salud mentalG?,

También se considerd la condicion tener dos vinculos
laborales, como afirmaron 12 participantes (28,6%).
Debido a los bajos salarios de los trabajadores de
enfermeria brasilefios, es comun encontrar a aquellos
que enfrentan dos o incluso tres jornadas de trabajo(*?
que, por ende, aumentan su carga de trabajo diaria. Este
hecho genera una mayor condicidn de estrés, que a su
vez provoca la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis que
genera una mayor liberacién de cortisol, lo que puede
promover mayor resistencia a la insulina, aumento de peso
provocada por el desequilibrio hormonal que aumenta la
produccion de grelina y reduce la de leptina®3.

Fue posible identificar diferencias en la CS al
comparar el tipo de contrato laboral, los profesionales
contratados bajo el régimen estatutario obtuvieron
los peores puntajes de CS. Este hecho puede estar
relacionado con los diferentes horarios de trabajo que
tienen dichos vinculos, como se describié anteriormente.
En cuanto a los turnos de trabajo, los profesionales con
jornada diurna fija mostraron mejores resultados de
CS. Ninguno de los participantes con turno nocturno fijo
que tenia 12 h de trabajo/36 h de descanso, presentd
una buena CS. Los resultados de los trabajadores con
turnos rotativos también fueron preocupantes, dado que
la mayoria tenia una mala CS. En cuanto al tiempo de
trabajo en la institucién, los que trabajaban hace uno a
cinco afios tuvieron los peores resultados de CS al igual
que los que trabajaban horas extras.

Los enfermeros de los hospitales se someten a
cambios en los turnos de trabajo o jornadas de 12 horas.
El cambio de turno dificulta la adaptacion cronobioldgica,
perjudicando el periodo de suefio®®® y, por ende, su
calidad.

Otra forma de las jornadas laborales que manifestaron
los participantes fue el TNF. Esta es una modalidad que
favorece la enfermedad del trabajador, comprobado en
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un estudio realizado en Portugal, que identificé que los
enfermeros que trabajan en turnos nocturnos rotativos
tenian mas probabilidades de tener problemas de suefio,
fatiga, depresion y sindrome de burnout, cuando se los
compara con quienes tienen un horario diurno regular®®,
dichos trabajadores requirieren que se realice un mayor
monitoreo de su salud, para minimizar/evitar dafios fisicos
y psiquicos.

El tiempo de actuacion en la institucion oscilé entre
6 y 35 afios, lo que demuestra estabilidad profesional,
resultados que coinciden con los arrojados por una
investigacion realizada con profesionales de enfermeria
de un hospital publico de San Pablo®,

Cinco enfermeros informaron que tuvieron AT
(11,9%). El trabajo por turnos, asi como las largas
jornadas laborales o la excesiva carga horaria, favorecen
la disminucién de la CS, la disminucién del rendimiento
cognitivo, la fatiga y el aumento del riesgo de burnout®?,
factores que pueden contribuir a que ocurran tales
accidentes, ademas de comprometer la calidad de
la atencidon de enfermeria. En lo que respecta a las
licencias laborales por motivos de salud, 17 (40,5%)
lo confirmaron. La enfermeria es una de las categorias
laborales que se destaca por tener alto riesgo de estrés
y enfermedad®®. Se infiere que la naturaleza del trabajo
realizado expone al individuo a diversos riesgos laborales
y que la exposicion a jornadas laborales excesivas
favorece la enfermedad, obligando al trabajador a
retirarse de sus funciones.

El uso de medicamentos fue alto, hecho que parece
ser comun entre los profesionales de enfermeria y
fisioterapia, en el caso de los analgésicos®®*®. En cuanto al
dolor y al suefo, las alteraciones del suefio desencadenan
e incluso empeoran el dolor®9,

En lo que respecta al consumo de tabaco, la
mayoria los participantes dijo que no fumaba, lo cual
coincide con los resultados de un estudio realizado
con el mismo grupo profesional que trabajaba en un
hospital publico de Brasil, en el que se investigaron
parametros del suefio y caracteristicas personales; sin
embargo, en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas,
los resultados fueron diferentes, ya que el 54,8% afirmo
que las consumia®V), Los resultados de CS y estilo de
vida de los participantes mostraron que la mayoria
de ellos no fumaba; ninguno de los fumadores tenia
buena CS; los resultados de los que consumian bebidas
alcoholicas fueron ligeramente peores que los de los
que no lo hacian. El consumo de cigarrillos y bebidas
alcohdlicas puede conducir a alteraciones fisioldgicas en
los procesos respiratorios, circulatorios y metabdlicos,
que conducen a una peor CS(6263),

También hubo un alto consumo de café. Entre los que

afirmaron consumirlo, los resultados fueron preocupantes,
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ya que solo cuatro mostraron buena CS, 21 mala calidad
y 11 ya tenian presencia de trastornos del suefio con un
valor promedio global de PSQI de 9,2. Los 6 (22,2%)
participantes que no informaron dicho consumo tenian
mala CS, con un valor PSQI medio global de 7,5.

El consumo de café en esta poblacion se observa
con frecuencia en varios hospitales; el café se usa para
mantener el estado de alerta en el trabajo, fendmeno que
se observa principalmente cuando surgen problemas para
dormir o incluso cuando hay privacién del suefio, en este
caso el trabajador no cuenta con el periodo de descanso
y las necesarias reparaciones del cuerpo®.

Los datos obtenidos confirman los resultados de
estudios anteriores, demostrando que la CS es importante
para los enfermeros(?°23-24, dado que les permite tener
una mayor seguridad en su desempefio profesional.

Los protocolos adoptados en este estudio
relacionados con la investigacion del suefio, adoptados
en el Laboratorio del Suefio de la Facultad de Medicina
de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, mediante
procedimientos metodoldgicos, pueden haber excluido a
los trabajadores que posiblemente presentaban los peores
casos de alteracién del suefio y, ademas, pueden haber
dificultado la busqueda de resultados mas significativos.
Otro aspecto limitante es el nimero de participantes,
que se redujo como resultado del uso cuidadoso de los
procedimientos metodoldgicos, lo que indica que los
resultados no se pueden generalizar.

Analizando la CS de enfermeros con respecto a
sus caracteristicas sociodemograficas y laborales, estilo
de vida y condiciones de trabajo puede indicar que la
evaluacion de ese proceso fisioldgico brinda la posibilidad
de estudiar la salud de estos trabajadores. Tales
investigaciones pueden generar una mejor calidad de vida
y una reduccion de los dafios a la salud de los trabajadores
y garantizar la atencidn segura de los pacientes que estan
bajo el cuidado de dichos profesionales.

Los minuciosos criterios de inclusion y exclusion
adoptados permitieron un importante perfeccionamiento
de los resultados encontrados. El Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) fue utilizado en su totalidad sin ningun tipo
de recategorizacion, lo que se acerca mas al desempefio
del Indice, segun lo previsto por sus autores®y,

Como ya se explico, este protocolo de
investigacion fue compuesto sélo por enfermeros que
se desempefiaban en unidades similares de trabajo
abierto, esto no permite generalizar las realidades de
los diferentes ambientes hospitalarios y la naturaleza
del trabajo de profesionales.

Se espera que, a través de los hallazgos, sea posible
visibilizar que es necesario realizar un mayor seguimiento
de la salud de estos trabajadores, particularmente de
aquellos que trabajan en turnos, a fin de implementar
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medidas preventivas, con el objetivo de minimizar los
dafos a su salud y favorecerlos con una mejor CV, lo
que a su vez genera mayor seguridad para el desarrollo
de su trabajo.

Conclusion

Hubo una pérdida en la CS de los enfermeros; los
peores resultados se dieron entre los que tenian entre
30 y 39 afios y se encontré significacion estadistica en
la variable vive en pareja. Es necesario que se realice un
mayor seguimiento de la salud de estos trabajadores,
en particular de los que trabajan por turnos, a fin de
implementar medidas preventivas para minimizar
los dafios a su salud. La mala CS puede provocar
enfermedades fisicas y mentales, una disminucién en la
productividad laboral y un mayor riesgo de accidentes.

Se espera que, a través de los hallazgos, se pueda
demostrar que es necesario que se realice un mayor
seguimiento de estos trabajadores, particularmente de
aquellos que trabajan por turnos, a fin de implementar
medidas preventivas, con el objetivo de minimizar los
dafios a su salud y fomentar que tengan una mejor CV,
lo que generaria una mayor seguridad para el desarrollo
de su trabajo.

Dado que la CS de los participantes de este
estudio estd comprometida, se sugiere realizar
mas investigaciones, que estudien el suefio de los
profesionales de enfermeria, en el contexto hospitalario
y en otros lugares de trabajo, considerando las
caracteristicas del trabajo, como la categoria profesional,
el sector de trabajo, las diferencias salariales, las
cargas de trabajo, ademds de investigaciones de
caracteristicas personales, que evallen el cronotipo
de estos profesionales.
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