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Destacados: (1) Los resultados indicaron un alto riesgo de
trastornos del suefio. (2) Los trastornos del suefio pueden
comprometer la salud y la calidad de la atencién. (3) Es
necesario tomar medidas para mejorar el bienestar en el
ambiente laboral. (4) Es necesario tomar medidas que
reduzcan el estrés de los profesionales de enfermeria. (5)
Es necesario realizar intervenciones que mejoren el suefio
de los profesionales de enfermeria.

Objetivo: analizar los factores relacionados con los trastornos del
suefio que informaron los profesionales de enfermeria durante la
pandemia de COVID-19. Método: se trata de un estudio transversal
y analitico realizado con profesionales de enfermeria de todas las
regiones de Brasil. Se recolectaron datos sobre caracterizacién
sociodemografica, condiciones de trabajo y preguntas sobre trastornos
del suefio. Para estimar el Riesgo Relativo se utilizé6 el modelo
de regresion de Poisson con medidas repetidas. Resultados: se
analizaron 572 respuestas, que revelaron que durante la pandemia
predominaron la duracién del suefio no ideal, la mala calidad del
suefo y los suefios sobre el ambiente laboral, con 75,2%, 67,1%
y 66,8% respectivamente, ademas 523 (91,4%), 440 (76,9%) y
419 (73,2%) profesionales de enfermeria manifestaron quejas de
dificultad para conciliar el suefio, somnolencia diurna y suefio no
reparador durante la pandemia, respectivamente. El riesgo relativo
de padecer trastornos del suefio durante la pandemia fue significativo
para todas las variables y categorias estudiadas. Conclusién: la
duracidn del suefo no ideal, la mala calidad del suefio, los suefios
sobre el ambiente laboral, las quejas de dificultad para conciliar el
sueno, la somnolencia diurna y el sueno no reparador fueron los
trastornos del suefio predominantes en los profesionales de enfermeria
durante la pandemia. Estos hallazgos indican posibles consecuencias
para la salud, asi como para la calidad del trabajo realizado.

Descriptores: Enfermeras Practicantes; Enfermeria; Suefio;
COVID-19; Pandemias; Encuestas Epidemioldgicas.
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Introduccion

Enfrentar al COVID-19, una enfermedad causada
por el Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), puede conducir a la aparicion de
problemas fisicos y emocionales, como ansiedad, miedo,
sintomas depresivos y cambios en el ritmo circadiano, con
alteraciones en el patron de suefio™®,

La calidad del suefio esté intrinsecamente relacionada
con las funciones neuroconductuales y el equilibrio
del sistema inmunoldgico y es considerado uno de los
mecanismos para reducir el contagio por enfermedades
oportunistas®-3).

Los impactos de la pandemia en los profesionales de
la salud son potenciados por el agotamiento fisico, la gran
carga de trabajo, la falta de equipo de proteccion personal,
las inadecuadas condiciones de trabajo, la necesidad
de tomar decisiones éticamente complejas sobre el
racionamiento de la atencidn, las tensiones emocionales y
la severidad de los casos®. Esas exigencias ocupacionales
son causas frecuentes de estrés y de suefio insuficiente y
pueden contribuir a que se produzcan alteraciones en el
proceso de trabajo, aumentando el riesgo de accidentes®.

Entre los efectos observados en los profesionales de
enfermeria se encuentran altos niveles de estrés y mala
calidad del suefio®. En un estudio con 2.372 enfermeros,
se observo que 69,3% tenian déficit de sueno habitual
y que cuanto menor era el nivel de atencién plena y
peor el conflicto trabajo/familia, peor era la calidad del
suefio®, Por lo tanto, la mejora en la satisfaccion, duracion
y eficiencia del suefio puede promover beneficios para
el bienestar y la calidad de la atencidon de enfermeria®.

Las recomendaciones sobre calidad y duracién
adecuadas del suefio son herramientas importantes para
el contexto de la salud publica. Debido a la importancia
que tiene el suefio para varios aspectos de la salud y
el bienestar, la Fundacion Nacional del Suefio (2020)®
publicé la importancia del suefio y las pautas para dormir
bien durante la pandemia de COVID-19.

Los expertos advierten que, durante la pandemia,
las personas empezaron a tener mas suefios y a
recordarlos con mayor facilidad, ademas informaron que
solian involucrar imagenes y situaciones desagradables.
Tener un suefio mas perturbado puede aumentar la
probabilidad de tener suefios preocupantes, provocando,
a su vez, estrés y ansiedad, lo que perjudica la calidad del
suefio®, Por lo tanto, la hipdtesis de esta investigacion
es que la pandemia de COVID-19 puede haber afectado
negativamente el suefio de los profesionales de enfermeria
que trabajan en la atencion.

Considerando la importancia que tiene el suefio para
toda la dindmica de la vida y del trabajo, este estudio tiene

como objetivo analizar los factores relacionados con los

trastornos del suefio que informaron los profesionales de
enfermeria durante la pandemia de COVID-19.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal y analitico, basado
en el Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology (STROBE)®.

Lugar

Realizado en todas las regiones de Brasil.
Periodo

Junio y julio de 2020.
Poblacién

Profesionales de enfermeria que trabajaban en la

atencion.
Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion adoptados fueron: tener 18
afos o0 mas y ser profesional de enfermeria que trabajaba
en la atencion durante la pandemia de COVID-19.
Quedaron excluidos aquellos trabajadores que trabajaban

exclusivamente de noche.
Definicion de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra se realizd con
el objetivo de estimar la proporcion de participantes con
trastornos del suefio. Para ello, se tomd6 como referencia
la poblacion de los profesionales de enfermeria en Brasil
estimada en 2.304.509(9, con un error muestral del
5% y un nivel de confianza del 99%. Se consider6 una
proporcion del 0,5, cuyo valor representa la maxima
variabilidad de la distribucidn binomial, lo que generd una
estimacién con el mayor tamafio de muestra posible®D.
Para el presente estudio, el tamafio de muestra estimado
fue de 664 participantes.

Variables de estudio

Las variables de interés del estudio fueron la
identificacion del profesional de enfermeria, sexo
(hombres, mujeres), formacién profesional (auxiliar de
enfermeria, técnico en enfermeria, enfermero), nimero
de vinculos laborales (uno, dos o mas), carga horaria
semanal de trabajo (20 a 30 horas, 31 a 40 horas, 41 a 50
horas, mas de 50 horas) y niveles de atencién de la salud
(primario y secundario, terciario, prehospitalario). En lo
que respecta al suefo, se elaboraron algunas variables
a partir de las siguientes preguntas sobre el suefio antes
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de la pandemia: “¢éCuantas horas de suefio dormias por
noche”, “éQué dificultades tenias para conciliar el suefio?”,
“¢Tenias suefo durante el dia?”, “¢Solias tener suefios
relacionados con el ambiente de trabajo?”, “éDespertabas
sintiéndose renovado después de dormir?”, “¢Cémo
clasificarias tu suefio?” y durante la pandemia: “éCuantas
horas de suefio duermes por noche?”, “¢Qué dificultades
tienes para conciliar el suefio?”, “éTienes suefio durante el
dia?”, “¢Sueles tener suenos relacionados con el ambiente
de trabajo?”, “¢Te despiertas sintiéndote renovado después
de dormir?”, “¢Como calificas tu suefio?” y “éEmpezaste a
usar pastillas para dormir?”. En funcion de las respuestas,
se consideraron para el andlisis las siguientes categorias:
duracion ideal del suefio (7 a 8 horas) y no ideal (menor o
igual a 6 horas o mayor o igual a 9 horas)®?; mala calidad
del suefio (respuesta mala y muy mala) y buena calidad
del suefio (respuesta muy buena y buena); para todas las
demas variables habia dos posibles respuestas: Si o No.

Instrumentos utilizados para recopilar informacién

Se utilizé un cuestionario en linea de caracterizacién
sociodemografica, condiciones de trabajo y trastornos del
suefio, elaborado y sometido a validacién de contenido
por cuatro jueces, reconocidos por su conocimiento en

las areas suefo y validacidn de instrumentos de medida.
Recoleccion de datos

El estudio se realizé a través de un cuestionario
en linea, autocompletado por medio de computadora o
teléfono celular con acceso a internet. El cuestionario
se elaboré con la aplicacién Google Forms. Se utilizé el
procedimiento de muestreo en cadena “bola de nieve”
adaptado para las redes sociales virtuales*3., Al inicio
del estudio se enviaron invitaciones con el /ink de acceso
al cuestionario a través de las redes sociales virtuales
Facebook, Instagram, WhatsApp o por correo electrénico
a un grupo inicial de personas que forman parte de la
poblacion objetivo (llamadas semillas), las cuales indican
pares del mismo grupo poblacional y asi, sucesivamente.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos se exportaron de Google Forms directamente
a una hoja de célculo de Microsoft Office Excel®, se
sometieron a doble verificacion, se eliminaron los
cuestionarios incompletos y se transfirieron al software
Statistical Analysis System (version 9.4, Stata Corp LLC,
College Station, Estados Unidos). El procesamiento de los
datos se realizd mediante estadistica descriptiva (medidas
de frecuencia, porcentaje, tendencia central y dispersién)
y para estimar el Riesgo Relativo se utilizé el modelo de
regresion de Poisson modificado, con varianza robusta, para
medidas repetidas®¥, simple y con efecto de interaccion; se
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presentaron sus respectivos intervalos de confianza del 95%

y valores de p con nivel de significacion del 5% (p<0,05).
Aspectos éticos

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién, bajo el Certificado de Presentacion
de Evaluacién Etica (Certificado de Apresentagéo de
Apreciacdo Etica, CAAE) N.° 31681020.9.0000.8158,
emitido el 29 de mayo de 2020. Su desarrollo cumplid
con los preceptos éticos de la Resolucion N.°© 466/2012,
del Consejo Nacional de Salud brasilefio.

Resultados

Se recibieron 577 respuestas a la encuesta, sin
embargo, para la muestra se consideraron los 572
profesionales de enfermeria que cumplian con los criterios
de inclusion. La descripcidon de la muestra reveld que la
mayoria era mujer (88,8%) con una edad media de 36,4
afnos (DE=8,8). En cuanto a las variables laborales, la
mayoria era enfermero (71,5%), tenia solo un vinculo
laboral (69,2%), trabajaba en el tercer nivel de atencién
(68,9%) y tenia una carga horaria de 31 a 40 horas
semanales (45,8%). Las caracteristicas del perfil de la

muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica y laboral de

los profesionales de enfermeria (n=572). Brasil, 2020

Variables n %
Sexo

Mujeres 508 88,8
Hombres 64 11,2

Formacioén profesional

Auxiliar de Enfermeria 14 2,5
Técnico en Enfermeria 149 26,0
Enfermero 409 71,5

Numero de vinculos laborales

Uno 396 69,2
Dos o mas 176 30,8
Carga horaria semanal de trabajo

(horas)

20a30 69 12,1
31a40 262 45,8
41a50 115 20,1
Méas de 50 126 22,0

Nivel de atencion de la salud

Primario y secundario 123 21,5
Terciario 394 68,9
Prehospitalario 55 9,6
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El estudio reveld que, el 71,8% de los profesionales
de enfermeria declararon que tenian una buena calidad
del suefio antes de la pandemia de COVID-19; durante
la pandemia y el distanciamiento social, este porcentaje
paso6 a ser solo del 32,9%. Hubo una reduccién en la
duracion promedio del suefio durante la pandemia (5h46
min, DE=1,30) en comparacion con el periodo anterior

a la misma (7h07 min, DE=1,36) (datos no presentados
en las tablas).

Se observo que la duracion del suefio no ideal, la
mala calidad del mismo y los suefos sobre el ambiente
laboral predominaron en la pandemia para todas las
variables estudiadas y en todas las categorias (Tabla 2).

Tabla 2 - Descripcion de las variables sociodemograficas y laborales y los trastornos informados durante la pandemia

de COVID-19 en funcidon de la duracion del suefio, la calidad del suefio y los suefios sobre el ambiente laboral (n=572).

Brasil, 2020

Duracion no ideal del sueiio Mala calidad del suefio Sueiios sobre el ambiente laboral
Variables Antes de la Durante la Antes de la Durante la Antes de la Durante la

pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total de participantes 247 (43,2) 430 (75,2) 161 (28,2) 384 (67,1) 231 (40,4) 382 (66,8)
Sexo
Mujeres 215 (42,2) 375 (73,8) 139 (27,4) 345 (67,9) 203 (40,0) 350 (68,9)
Hombres 32 (50,0) 55 (85,9) 22 (34,4) 39 (60,9) 28 (43,8) 32 (50,0)
Formacion profesional
Aucxiliar de enfermeria 8 (57,4) 11 (78,8) 6 (42,9) 12 (85,7) 5(35,7) 11 (78,6)
Técnico en enfermeria 63 (42,3) 118 (79,2) 40 (26,9) 103 (69,1) 53 (35,6) 103 (69,1)
Enfermero 176 (43,0) 301 (73,6) 115 (28,1) 269 (65,8) 173 (42,3) 268 (65,5)
Numero de vinculos
laborales
Uno 157 (39,6) 280 (70,7) 105 (26,5) 253 (63,9) 151 (38,1) 272 (68,7)
Dos 0 mas 90 (51,1) 150 (85,2) 56 (31,8) 131 (74,4) 80 (45,5) 110 (62,5)
Carga horaria semanal de
trabajo (horas)
20a30 27 (39,1) 51 (73,9) 19 (27,5) 40 (58,0) 30 (43,5) 40 (58,0)
31a40 100 (38,2) 186 (71,0) 69 (26,3) 158 (60,3) 98 (37,4) 176 (67,2)
41a50 55 (47,8) 84 (73,0) 36 (31,3) 83 (72,2) 46 (40,0) 84 (73,0)
Mas de 50 65 (51,6) 109 (86,5) 37 (29,4) 103 (81,7) 57 (45,2) 82 (65,1)
Empez6 a usar pastillas
para dormir
No 183 (43,2) 310 (73,1) 103 (24,3) 257 (60,6) 173 (40,8) 263 (62,0)
Si 64 (43,2) 120 (81,1) 58 (39,2) 127 (85,8) 58 (39,2) 119 (80,4)

Las quejas de dificultad para conciliar el suefio,
somnolencia diurna y suefio no reparador fueron mas
significativas durante la pandemia y fueron informadas
por 523 (91,4%), 440 (76,9%) y 419 (73,2%) de los

profesionales de enfermeria, respectivamente. En la
Tabla 3 se presentan las variables sociodemograficas y
laborales y los trastornos informados durante la pandemia

de COVID-19, en funcidon de las quejas de suefio.
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Tabla 3 - Descripcion de las variables sociodemograficas y laborales y los trastornos informados durante la pandemia
de COVID-19 en funcion de las quejas de suefio (n=572). Brasil, 2020

Dificultad para conciliar el suefio Somnolencia diurna Suefio no reparador

Variables Antes de la Durante la Antes de la Durante la Antes de la Durante la

pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total de participantes 423 (74,0) 523 (91,4) 282 (49,3) 440 (76,9) 267 (46,7) 419 (73,2)
Sexo
Mujeres 373 (73,4) 464 (91,3) 245 (48,2) 390 (76,8) 231 (45,5) 373 (73,4)
Hombres 50 (78,1) 59 (92,2) 37 (57,8) 50 (78,1) 36 (56,2) 46 (71,9)
Formacioén profesional
Auxiliar de enfermeria 12 (85,7) 14 (100%) 4 (28,6) 7 (50,0) 7 (50,0) 10 (71,4)
Técnico en enfermeria 119 (79,9) 141 (94,6) 61 (40,9) 121 (81,2) 71 (47,6) 105 (29,5)
Enfermero 292 (71,4) 368 (90,0) 217 (53,1) 312 (76,3) 189 (46,2) 304 (74,3)
Numero de vinculos
laborales
Uno 294 (74,2) 368 (92,9) 191 (48,2) 294 (74,2) 175 (44,2) 276 (69,7)
Dos o0 mas 129 (73,3) 155 (88,1) 91 (51,7) 146 (83,0) 92 (52,3) 143 (81,2)
Carga horaria semanal de
trabajo (horas)
20a30 52 (75,4) 66 (95,7) 31 (44,9) 48 (69,6) 34 (49,3) 49 (71,0)
31a40 195 (74,4) 235 (89,7) 124 (47,3) 197 (75,2) 124 (47,3) 179 (68,3)
41a50 86 (74,8) 107 (93,0) 55 (47,8) 87 (75,7) 51 (44,3) 86 (74,8)
Méas de 50 90 (71,4) 115 (91,3) 72 (57,1) 108 (85,7) 58 (46,0) 105 (83,3)
Empez6 a usar pastillas
para dormir
No 300 (70,8) 376 (88,7) 216 (50,9) 316 (74,5) 194 (45,7) 294 (69,3)
Si 123 (83,1) 147 (99,3) 66 (44,6) 124 (83,8) 73 (49,3) 125 (84,5)

El riesgo relativo de informar duracién del suefio no para todos los participantes, asi como para casi todas las
ideal, sueifo de mala calidad y suefios sobre el ambiente categorias de las variables sociodemograficas y laborales
laboral durante la pandemia, en comparacion con el analizadas (Tabla 4).
periodo anterior a la misma, fue significativamente mayor
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Tabla 4 - Regresion de Poisson para el riesgo de duracion del suefio no ideal, mala calidad del suefio y suefios sobre

el ambiente laboral (n=572). Brasil, 2020

Duracién no ideal del suefio Mala calidad del suefio Suenos sobre el ambiente laboral
Variables RR’

RR’ 1Ct95% p-valor* RR’ 1ICt95% p-valor* 1Ct95% p-valor*
Total dt? participantes 1,74 1,58 - 1,91 <0,01 2,39 2.11-2,69 <0,01 1,65 1,47 -1,86 <0,01
(después vs antes)
Sexo
'a":t:ges (después vs 1,72 137-215  <0,01 1,77 1,30 - 2,41 <0,01 1,14 0,77-1,69 0,51
gﬂn‘g?s (después vs 1,74 157-1,93  <0,01 2,48 2,18-2,83 <0,01 1,72 1,52-1,95 <0,01
Formacion profesional
Auxiliar (después vs 1,38 0,86-2,19 0,18 2,00 1,14 - 3,52 0,02 1,90 1,04 - 4,65 0,04
antes)
Zstce”;)w (después vs 1,71 1,53-1,91  <0,01 2,34 203-270  <0,01 1,55 1,35-1,78 <0,01
E:tf:g)nero (después vs 1,87 1,53 -2,29 <0,01 2,58 2,02-3,28 <0,01 1,94 1,51-2,50 <0,01
Numero de vinculos
laborales
Uno (después vs antes) 1,67 1,44-1,93 <0,01 2,34 1,91-2,87 <0,01 1,38 1,12-1,69 <0,01
g:;;mas (después vs 178 1,58 -2,01 <0,01 2,41 2,07 -2,80 <0,01 1,80 1,56 - 2,08 <0,01
Carga horaria semanal
de trabajo (horas)
22;83)0 (después vs 1,89 144-247  <0,01 2,11 150-2,96  <0,01 1,33 0,95-1,87 0,10
Z:“ZS“;O (después vs 1,86 159-217  <0,01 2,29 1,91-275 <0,01 1,80 1,49-2,17 <0,01
::1;55)0 (después vs 1,53 1,25-1,86 <0,01 2,31 1,78 -2,98 <0,01 1,83 1,41-2,36 <0,01
gf'rizsd)e 50 (después vs 1,68 141-200 <001 2,78 2,15-3,60 <0,01 1,44 1,15-1,81 <0,01
Empez6 a usar pastillas
para dormir
si (después vs antes) 1,88 1,55-2,27 <0,01 2,19 1,79-2,68 <0,01 2,05 1,65 - 2,54 <0,01
no (después vs antes) 1,69 1,52 - 1,89 <0,01 2,50 2,14 -2,90 <0,01 1,52 1,32-1,75 <0,01

“RR = Riesgo Relativo estimado a través del modelo de regresion de Poisson con medidas simples repetidas y con efecto de interaccion; 'IC = Intervalo de

confianza; *p valor = Nivel de significacion

Al analizar las quejas de suefio (dificultad para
conciliar el suefio, somnolencia diurna y suefio
no reparador), se observd que hubo un riesgo

significativamente mayor de que fueran informadas

durante la pandemia que durante el periodo anterior a
la misma, para todos los participantes, asi como para
casi todas las diferentes categorias de las variables

sociodemogréficas y laborales analizadas (Tabla 5).
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Tabla 5 - Regresion de Poisson para el riesgo de dificultad para conciliar el suefio, somnolencia diurna y suefio no

reparador (n=572). Brasil, 2020

Dificultad para conciliar el suefio

Somnolencia diurna Sueio no reparador

Variables
RR’ 1Ct95% p-valor# RR’

1C195% p-valor* 1IC™95% p-valor*

Total de
participantes 1,24 1,18-1,29 <0,01 1,56
(después vs antes)

Sexo

Hombres (después 1,18 1,06-1,31 <0,01 1,35
vs antes)
Mujeres (después 1,24 119130 <0,01 1,59
vs antes)
Formacién
profesional

Auwiiliar (después vs 1,17 0,94-1,44 0,16 1,75
antes)

Técnico (después vs 1,26 1,19-1,33 <0,01 144
antes)

Enfermero (después 1,18 1,10-1,28 <0,01 1,08
vs antes)

Numero de
vinculos laborales

Uno (después vs 1,20 112129 <0,01 1,60
antes)

Dos o mas (después 125 1,19-1,32 <0,01 154
vs antes)

Carga horaria
semanal de trabajo
(horas)

20 a 30 (después vs 1,27 111145 <0,01 1,55
antes)

31240 (después vs 1,21 1,13-1,28 <0,01 1,59
antes)

41a 50 (después vs 1,24 1,13-1,37 <0,01 1,58
antes)

Ms de 50 (después 4 »g 116141 <001 150
vs antes)

Empez6 a usar
pastillas para
dormir

si (después vs 1,20 1,11-1,29 <0,01 1,88
antes)
no (después vs

1,25 1,19-1,32 <0,01 1,46
antes)

1,42-1,71 <0,01 1,57 1,44-1,71 <0,01

1,06-1,73 0,02 1,28 1,03-1,58 0,03

1,44-1,76 <0,01 1,61 1,47-1,77 <0,01

0,92-3,32 0,09 1,43 0,77-2,66 0,26

1,29-1,60 <0,01 1,61 1,46-1,77 <0,01

1,61-2,44 <0,01 1,48 1,25-1,75 <0,01

1,38-1,86 <0,01 1,55 1,37-1,77 <0,01

1,37-1,73 <0,01 1,58 1,41-1,76 <0,01

1,15-2,09 <0,01 1,44 1,17-1,78 <0,01

1,37-1,85 <0,01 1,44 1,28-1,63 <0,01

1,27-1,96 <0,01 1,69 1,38-2,07 <0,01

1,29-1,74 <0,01 1,81 1,51-2,17 <0,01

1,65-2,28 <0,01 1,71 1,46-2,01 <0,01

1,32-1,63 <0,01 1,52 1,37-1,67 <0,01

“RR = Riesgo Relativo estimado a través del modelo de regresion de Poisson con medidas simples repetidas y con efecto de interaccion; 'IC = Intervalo de

confianza; *p valor = Nivel de significacion

Discusion

Trabajar en la atencidén de la salud durante
la pandemia de COVID-19 les provoco diversos

trastornos fisicos y psicoldgicos a muchos profesionales,
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especialmente a los auxiliares de enfermeria, técnicos en
enfermeria y enfermeros.

Los resultados descritos confirman el impacto de
la pandemia en los trastornos del suefio y coinciden con
los de otros estudios que sefalan que los trastornos del
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suefio estan relacionados con variables como el sexo®%
16), la formacion profesional®, el nimero de vinculos
laborales, la carga horaria semanal de trabajo®:16-17) y
haber empezado a usar pastillas para dormir®,

Se han reportado resultados nocivos en la calidad del
suefo de los profesionales de enfermeria® que trabajan
directamente con personas afectadas por COVID-19, lo
que puede estar relacionado con el aumento del estrés
en los ambientes de trabajo y el impacto en los patrones
habituales de suefio>17),

El riesgo de padecer trastornos del suefio durante
la pandemia fue significativo para ambos sexos en todas
las variables, excepto con respecto a la variable suefos
sobre el ambiente laboral, en la que solo las mujeres
obtuvieron resultados estadisticamente significativos. En
cuanto a relacién de la variable sexo con los trastornos
del suefio, ser mujer siempre se ha asociado con tener
mayores posibilidades de padecer trastornos del suefio,
en comparacion con los hombres, lo que coincide con un
estudio nacional realizado con 45.160 personas de 18
aflos y mas, en el que el 51,1% de los participantes era
mujer y tuvo aumento o incidencia de trastornos del suefio
durante la pandemia, en comparacion con los hombres
(37,7%) con los mismos problemas®),

Ser mujer aumento la probabilidad de que empeoren
los trastornos del suefio durante la pandemia. Las
mismas tendieron a tener peores condiciones de salud y
mayor sobrecarga de trabajo, debido a la doble o triple
jornada laboral, que puede intensificarse en este periodo,
especialmente debido a las tareas domésticas(618),

En un estudio italiano con profesionales de enfermeria
que atendian a pacientes con COVID, se identificd que ser
mujer estaba asociado con mayores niveles de ansiedad y
privacion del suefio, y que el sexo era un factor predictivo
de mayor ansiedad y mala calidad del suefio®?.

Los técnicos en enfermeria y los enfermeros
mostraron riesgo significativo de desarrollar, durante la
pandemia, todos los trastornos del suefio investigados
en este estudio, mientras que los profesionales auxiliares
s6lo mostraron riesgo significativo de tener mala calidad
del suefio y suefios sobre el ambiente laboral. El aumento
significativo de la prevalencia de los trastornos del suefio
en los profesionales de enfermeria puede estar relacionado
con el aumento del estrés que estos profesionales
enfrentaban durante el tratamiento de pacientes con
COVID-19¢0,

En un estudio transversal con 1.257 profesionales
de la salud en 34 hospitales de China, los profesionales
de enfermeria informaron grados mas severos de todas
las mediciones de los sintomas de depresion, ansiedad,
insomnio y angustia que otros profesionales de la salud,

esto indica que los profesionales que trabajan en la linea

de frente tiene alto riesgo de desarrollar problemas de
salud y que requieren atencién inmediata®.

Con respecto a la relacidén con el nimero de vinculos
laborales, aunque la asociacién fue estadisticamente
significativa para las categorias “uno” y “dos o mas”,
se observd que tener «dos o mas vinculos” se relaciond
con una mayor probabilidad de presentar trastornos del
suefio, lo que puede deberse al aumento de la carga de
trabajo y al miedo de contagiar a las personas en casa.

Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales
de enfermeria, ademas de trabajar largas jornadas con
alto riesgo de contagio, a veces enfrentaban situaciones
como falta de insumos médicos y escasez de personal,
debido a que sus compafieros se enfermaban, eso genera
ansiedad y estrés®, y afecta la calidad del suefio.

En un estudio realizado en Turquia, el 81,4% de
los enfermeros informaron que sus compafieros de
trabajo estaban infectados con COVID-19 y el 92,6%
dijo que tenia miedo de contagiar a las personas en
casa, y estos resultados se relacionan con el aumento
de las puntuaciones de estrés y con malos patrones de
suefo®. Ademas, a pesar de que la relacién entre los
trastornos del suefio y la carga semanal de trabajo fue
estadisticamente significativa para todas las categorias,
confirma el hecho de que cuando es de 50 horas o mas,
hay mayor probabilidad de presentar trastornos del suefio,
y eso indica el impacto que tienen las actividades laborales
en el perfil del sueno, lo que, a su vez, puede estar
relacionado con un aumento del estrés, ello sugiere que
los trastornos del suefio son comunes en los profesionales
de la salud que experimentan altos niveles de estrés en
el trabajo®.

En un estudio realizado por la Fundacion Oswaldo
Cruz, junto con la Universidad Estadual de Campinas y
la Universidad Federal de Minas Gerais, se identificd que,
en la poblacién general, la gran cantidad de actividades
de la rutina doméstica, debido a la pandemia, aumenté
dos veces mas los trastornos del suefio. Por lo tanto, el
aumento de las actividades laborales podria aumentar el
tiempo requerido para realizar las tareas diarias totales,
privando a las personas de horas de suefio o generando
estrés y ansiedad y contribuyendo a empeorar la calidad
del suefio®19),

Con la pandemia y el aumento de la sobrecarga
laboral, aumentd la tensidn en el ambiente laboral y
disminuyeron las horas de suefo. En un estudio brasilefo
realizado con la poblacién general, los resultados
mostraron que el 67% de las personas han experimentado
un cambio en su rutina de suefio, algunos individuos
dormian mas horas al dia y otros menos®V. En otro
estudio realizado en Filipinas, con enfermeros clinicos, se
observé que las puntuaciones bajas en la escala de fatiga

pandémica se relacionaban con una mejor calidad del
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sueflo y una mayor satisfaccion laboral. Es fundamental
que existan medidas institucionales para abordar este
problema en los profesionales y promover su salud y
bienestar general??,

El aumento de la demanda de los usuarios del servicio
de salud, sumado al ausentismo de los profesionales
contagiados, de los que no tenian las condiciones
fisicas y los que no tenian edad adecuada segun las
recomendaciones de los organismos de salud para trabajar
en la lucha contra el COVID-19, provoco el aumento de
las horas y demandas de asistencia, favoreciendo que el
estrés en el ambiente de trabajo fuera un motivo para que
los profesionales en ejercicio durmieran menos y peor”),
lo que puede haberse intensificado con el aumento de los
vinculos laborales.

Otro resultado importante de este estudio es lo
que se verifico para la variable “haber empezado a usar

y
“no”, se observd riesgo significativo de tener todos los

o
1

pastillas para dormir”, que, en ambas categorias, “'s

trastornos del suefio estudiados durante la pandemia,
aunque aquellos que informaron haber empezado a usar
esos medicamentos tenian mayor riesgo de presentar
dichos trastornos. Los estudios prueban que la aparicién
del nuevo coronavirus puede desencadenar muchos
problemas psicosociales y entre ellos trastornos del
suefio, que pueden justificar el uso de pastillas para dormir
durante la pandemia®23,

Se sabe que los trastornos del suefo pueden ser el
resultado del mal funcionamiento de varios mecanismos
reguladores. El insomnio, por ejemplo, es una condicidn
multidimensional, cuyo trastorno se refleja en aspectos
fisicos, mentales y emocionales, y dificulta conciliar,
mantener y consolidar el suefio o empeora la calidad
general del suefio, generando o agravando los dafos fisicos
y emocionales®®®, Ademas, una mala calidad de los patrones
de suefio podria contribuir a que se presenten accidentes
y conductas de riesgo, que provocan fallas en la atencién
brindada, perjuicios para el paciente y la institucion?®). Por
ende, hay que tener en cuenta el verdadero significado
de los efectos de los trastornos del suefio en la vida
de los profesionales afectados, que va mas allad de las
asociaciones mencionadas en el presente estudio, como
los sentimientos que experimenta una persona que tenia
un suefio satisfactorio y ahora ya no lo tiene.

Se puede considerar una limitacidon de este estudio
el disefio transversal, dado que no permite establecer una
asociacion causal como los estudios clinicos controlados
aleatorizados, y el tamafio de la muestra que alcanzo el
86,2%. La segunda limitacion es la representatividad de
la poblacion, dado que se necesitaba acceso y familiaridad
con el uso de internet para contestar los cuestionarios.
La tercera es el hecho de que los participantes pudieron
haber respondido las preguntas durante o después de una
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jornada laboral estresante, lo que pudo haber influido en
el resultado, e interferir en la correcta evaluacion de los
trastornos experimentados durante la pandemia. La cuarta
radica en las variables investigadas, dado que puede
haber habido otros factores, como trastornos de salud
mental, uso de drogas licitas e ilicitas, uso de otro tipo
de medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso
central, entre otros, que pueden afectar negativamente
la calidad del suefio y que no fueron investigados en este
estudio. Por ultimo, el uso de un instrumento elaborado
para el estudio, ya que los instrumentos validados para
ser utilizados en Brasil, a pesar de ser extremadamente
Utiles y valiosos, no abarcaban todos los aspectos que
se pretendian evaluar.

Los puntos fuertes del presente estudio son que
abarcé todas las regiones del pais y a participantes
que trabajaban en la primera linea de lucha contra el
COVID-19 con un alto nivel de estrés laboral, miedo e
incertidumbre. La evaluacion del suefio de los profesionales
de enfermeria, en ese escenario, el inicio de la pandemia,
indicéd que padecian trastornos en varios aspectos del
suefio, por ende, es de suma importancia para evaluar
el impacto que tiene en su salud.

Conclusion

Los resultados indican claramente que, durante
la pandemia, predominaron los trastornos del sueno
(duracién del sueino no ideal, mala calidad del suefo,
suenos sobre el ambiente laboral, quejas de dificultad
para conciliar el suefio, somnolencia diurna y suefio
no reparador). Hubo un aumento significativo de la
prevalencia de los trastornos del suefio en todas las
variables investigadas y en casi todas las categorias.
También se comprobé que habia riesgo relativo de
presentar dichos trastornos durante la pandemia en todas
las variables estudiadas.

Los datos demostraron que es necesario que se
realicen intervenciones de forma urgente que puedan
minimizar los dafios que caus6 el COVID-19, especialmente
en el sueno de los profesionales que trabajan en la primera
linea contra esta enfermedad, dado que es una forma
de mantener la calidad de la atencién que brindan los

enfermeros.
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