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RESUMEN

Objetivo: analizar los predictores de la mala calidad del suefio en profesionales sanitarios hospitalarios durante la pandemia de
Covid-19. Método: estudio transversal con 244 profesionales de la salud de unidades de hospitalizacidn y cuidados intensivos
que prestaban servicios en la primera linea de la Covid-19 en Teresina, Piaui. La recoleccion de datos se realizé entre septiembre
de 2022 y mayo de 2023, mediante un cuestionario autoadministrado con datos sociodemogréficos y el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh. Se realizaron analisis descriptivos y regresion logistica binaria para identificar predictores de la mala
calidad del suefio. Se respetaron las consideraciones éticas. Resultados: los predictores de la mala calidad del suefio fueron
ansiedad, dificultad para dormir, tristeza, agotamiento mental y fisico, estrés, angustia, frustracidn, alteraciones en el patrén
de suefio y somnolencia diurna. Conclusién: la mala calidad del suefio se asocié con problemas de salud mental, agotamiento
fisico y alteraciones en el patrén del suefio.

Descriptores: COVID-19; Personal da Salud; Enfermeria; Suefio; Calidad del Suefio.

RESUMO

Objetivo: analisar os preditores da mda qualidade do sono em profissionais da saude hospitalar durante a pandemia da Covid-
19. Método: estudo transversal com 244 profissionais da satide de unidades de internagdo e de terapia intensiva que atuaram
na linha de frente da Covid-19, em Teresina, Piaui. A coleta aconteceu entre setembro de 2022 e maio de 2023, por questionario
autoaplicavel com dados sociodemograficos e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Foram realizadas analises
descritivas e regressao logistica bindria para identificagdo dos preditores da ma qualidade do sono. Aspectos éticos respeitados.
Resultados: os preditores da ma qualidade do sono foram: ansiedade, dificuldades para dormir, tristeza, cansago mental e fisico,
estresse, angustia, frustragdo, altera¢do no padrdo de sono e sonoléncia diurna. Conclusdo: a ma qualidade do sono esteve
associada a aspectos da saude mental, cansago fisico e distUrbios no padrédo do sono.

Descritores: COVID-19; Pessoal de Saude; Enfermagem; Sono; Qualidade do Sono.

ABSTRACT

Obijective: to analyze predictors of poor sleep quality among hospital healthcare workers during the COVID-19 pandemic.
Methods: cross-sectional study involving 244 healthcare professionals from inpatient and intensive care units working on the
COVID-19 frontline in Teresina, Piaui. Data collection occurred between September 2022 and May 2023 using self-administered
questionnaires containing sociodemographic data and the Pittsburgh Sleep Quality Index. Descriptive analyses and binary
logistic regression were performed to identify predictors of poor sleep quality. All ethical requirements were observed. Results:
predictors of poor sleep quality included anxiety, sleep difficulties, sadness, mental and physical fatigue, stress, distress,
frustration, altered sleep patterns, and daytime sleepiness. Conclusion: poor sleep quality was associated with mental health
factors, physical fatigue, and sleep pattern disturbances.

Descriptors: COVID-19; Health Personnel; Nursing; Sleep; Sleep Quality.

INTRODUCCION

Tras la declaracion de emergencia mundial asociada a la pandemia de Covid-19, se intensificaron las
preocupaciones sobre los impactos psicosociales entre los profesionales de la salud, especialmente en lo que respecta
a la calidad del suefio y la angustia emocional, lo que provocé amplios debates en los campos cientifico, politico y de
asistencia sanitaria. Si bien este grupo ha jugado un papel central en acciones y medidas efectivas de control
epidemioldgico, busqueda activa, vigilancia y seguimiento de casos, la alta exposicién al sufrimiento y al estrés ha
contribuido significativamente al surgimiento de trastornos del suefio y problemas de salud mental, en diferentes
contextos y niveles de atencién en salud?.

Este estudio se realizd con el soporte del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico — Brasil (CNPq).
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La literatura muestra que los trastornos del suefio se han intensificado a nivel mundial durante la pandemia. Un
estudio de 1563 profesionales de la salud en China reveld que el 36,1 % presentaba sintomas de insomnio, con una
mayor prevalencia entre quienes trabajaban de manera directa para combatir la enfermedad, lo que destaca el impacto
directo de las condiciones laborales en la calidad del suefio?. Estos trastornos se han asociado con altas tasas de
morbilidad y mortalidad en paises con diferentes niveles de ingresos3*. Esta evidencia refuerza la creciente
preocupacion por la reduccidn de la capacidad funcional, el ausentismo, la pérdida de productividad, las bajas laborales,
la peor calidad de vida y un mayor riesgo de ideacidn suicida entre estos profesionales.

El suefio, como necesidad humana vital, desempefia un papel reparador y estd estrechamente vinculado al
bienestar fisico, emocional, cognitivo y social. Su calidad incide directamente en la respuesta inmunitaria, la
consolidacién de la memoria, el mantenimiento de las funciones cognitivas y mentales, como también en el equilibrio
fisiolégico. En este sentido, un metaanalisis revelé cambios significativos en el suefio de los profesionales sanitarios
durante la pandemia, incluyendo una reduccion de las fases mas profundas y reparadoras del suefio, insomnio y
somnolencia diurna prolongada, con importantes repercusiones en la salud mental®.

Los factores individuales, ocupacionales e institucionales pueden influir en la prevalencia de los trastornos del
suefio. La sobrecarga laboral, el aumento repentino de las demandas de asistencia médica y la exposicidn continua a
situaciones estresantes se han identificado como factores etioldgicos relevantes para el deterioro de la calidad del suefio
durante la pandemia, siendo el personal de enfermeria el mas afectado, dado que pasa mas tiempo en contacto directo
con los pacientes, sometido a intensas exigencias fisicas y emocionales*®. Esta vulnerabilidad se corrobord en un estudio
brasilefio, que revelé un mayor deterioro de la calidad del suefio entre estos profesionales en comparacion con otras
categorias de atencién médica, dadas las adversidades impuestas por la crisis sanitaria®.

Se han realizado esfuerzos significativos para describir, analizar y comprender los impactos laborales de la pandemia
entre los profesionales de la salud, especialmente en lo que se refiere a la salud mental, la calidad del suefio y las condiciones
detrabajo’. En este contexto, la identificacién de predictores de la mala calidad del suefio puede informar las politicas publicas
y las estrategias institucionales destinadas a promover la salud ocupacional y mitigar los riesgos en el lugar de trabajo.

Si bien la literatura cientifica acerca del impacto de la pandemia de Covid-19 en la salud del personal sanitario ha
avanzado significativamente, la investigacion que analiza de manera sistematica los predictores de la mala calidad del
suefio en entornos hospitalarios especificos sigue siendo escasa, especialmente en regiones social y econdmicamente
vulnerables como el nordeste brasilefio. Esta brecha obstaculiza la comprension de las multiples dimensiones de la
enfermedad de estos profesionales y dificulta el desarrollo de estrategias de afrontamiento que consideren las
desigualdades regionales y las especificidades organizativas de los servicios de salud. Una encuesta nacional realizada
por la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) destaco disparidades significativas entre las regiones brasilefias en cuanto a las
condiciones de trabajo, sobrecarga de trabajo, acceso a recursos y apoyo psicosocial durante la pandemia, reforzando
la necesidad de realizar estudios con enfoque regionalizado®.

Ante este panorama, es fundamental profundizar en la comprensién de los determinantes de la mala calidad del
suefio entre los profesionales sanitarios que prestaban servicios en primera linea durante la pandemia, especialmente
en hospitales publicos ubicados en regiones historicamente marcadas por la desigualdad en el acceso a la atencion
médica y la precariedad laboral. Identificar estos factores puede contribuir al desarrollo de politicas publicas mas
eficaces y equitativas, asi como a orientar las intervenciones institucionales destinadas a promover la salud ocupacional
y proteger la salud mental de estos trabajadores en contextos de crisis.

Asi, considerando que el suefio es un proceso complejo y multifactorial, cuya alteracién puede afectar
significativamente la calidad de vida y la salud fisica y mental de los profesionales sanitarios, este estudio parte de la
siguiente pregunta: ¢Cuales son los predictores de una mala calidad del suefio entre los profesionales sanitarios
hospitalarios durante la pandemia de Covid-19?

El objetivo fue analizar los predictores de la mala calidad del suefio en profesionales sanitarios hospitalarios
durante la pandemia de Covid-19.

METODO

Estudio observacional, transversal y analitico, realizado segun las recomendaciones de Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) y desarrollados en un centro de referencia para el manejo
de casos moderados y graves de Covid-19 en la ciudad de Teresina, Piaui, compuesto por unidades de internacion y
cuidados intensivos, en dos hospitales de la red publica de salud, referencias en atencidn clinica, quirdrgica y critica para
adultos.

El calculo del tamaiio de la muestra consideré la informacién proporcionada por el departamento de Recursos Humanos
de las instituciones participantes. La primera institucion contaba con 248 profesionales de la salud, mientras que la segunda
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poseia 413, totalizando 661 profesionales entre 2020y 2021. Se utilizé la férmula de poblacidn finita, con un margen de error
del 5% y un nivel de confianza del 95%, lo que resultd en una muestra final de 244 profesionales de la salud.

El estudio incluydé a médicos, enfermeros, fisioterapeutas y técnicos de enfermeria de ambos sexos, con una carga
horaria semanal de 24 horas o mads, con contrato efectivo o temporal, y que hubieran trabajado en unidades de Covid-
19 durante al menos tres meses. Se excluyeron los profesionales ausentes temporalmente por motivos de enfermedad,
personales, familiares o licencia por maternidad; ya sea que tuviesen expectativas de regreso al servicio, o de forma
permanente, como en los casos de cambio de funcidn, asi como los cuestionarios obtenidos que estaban incompletos.

La recopilacion de datos se realizé entre septiembre de 2022 y mayo de 2023, tras la obtencién del consentimiento
de las instituciones participantes. Se administré un cuestionario autoadministrado en modo presencial y en horario
previamente acordado por teléfono o WhatsApp®, en el turno de la mafnana, tarde o noche. El cuestionario, titulado
"Cuestionario sociodemografico, ocupacional, clinico y de patrones de suefio", fue desarrollado por los investigadores
y validado por siete expertos en el area tematica del estudio, seleccionados a través del Directorio de Grupos de
Investigacién del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (Diretdrio de Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional do Desenvolvimento Nacional Cientifico e Tecnoldgico, CNPq).

El cuestionario estuvo compuesto por 52 preguntas cerradas y abiertas, y abordo variables sociodemograficas (sexo,
raza, estado civil, tener hijos, ingresos personales y familiares), ocupacionales (categoria profesional, sector, horario de
trabajo, turno, carga de trabajo, oferta/disponibilidad de equipos de protecciéon individual), datos clinicos (sintomas,
sentimientos y/o emociones autodeclaradas como ansiedad, miedo, depresion, estrés, impotencia, tristeza, cansancio, fatiga,
frustracion y angustia , apoyo especializado en salud mental y busqueda de apoyo psicolégico) y patron de suefio.

Se realizd una prueba previa con 30 profesionales sanitarios, incluyendo enfermeros, fisioterapeutas, médicos y
técnicos de enfermeria, para evaluar la claridad, la comprension, el tiempo de respuesta y la adecuacidn de las preguntas
a los objetivos propuestos, advirtiéndose que dicha prueba no se incluyd en la muestra para la variable de interés del
estudio. El cuestionario se aplico en el sector de trabajo de cada participante. Los resultados de la prueba no indicaron
dificultades en cuanto a los aspectos o la comprension de las preguntas de investigacion, y no fue necesario ajustar
ninguna de las preguntas del cuestionario.

La evaluacién del suefio se realizd mediante el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), un instrumento
traducido y validado para Brasil que evalua la calidad del suefio durante los Gltimos 30 dias®. El PSQI consta de 19 items
autoadministrados distribuidos en siete dominios: calidad subjetiva del suefio; latencia del suefio; duracién del suefio;
eficiencia habitual del suefio; trastornos del suefio; uso de medicacién para dormir; y disfuncion diurna. Los items se
puntdan de 0 a 3, con una puntuacién total de 21 puntos. Una puntuacién superior a 5 indica mala calidad del suefio°.
Las variables relacionadas con el estrés y la ansiedad fueron autoevaluadas por los participantes.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de miembros del Grupo de Estudio e Investigacién en Salud Mental y
Trabajo de la Universidad Federal de Piaui (GEPSAMT/UFPI), quienes fueron capacitados por los investigadores a cargo
en lo que respecta a los objetivos de la investigacion, los procedimientos éticos, los enfoques adecuados y la aclaracion
de dudas sobre los instrumentos. La capacitacidon incluyd reuniones presenciales, simulaciones con los instrumentos y
discusion de procedimientos estandarizados para aclarar dudas sin inducir respuestas. Esta estrategia tuvo como
objetivo reducir los sesgos de comprension, garantizar la correcta cumplimentacién de los cuestionarios, minimizar las
pérdidas y promover la estandarizaciéon de la recoleccion de datos.

Los datos se introdujeron por duplicado en Microsoft Excel® y se analizaron con el software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), version 22.0. Se realizaron analisis descriptivos (medias, medianas, desviaciones estandar, frecuencias
absolutas y relativas) y se aplicé la prueba de chi cuadrado (X?) para verificar la existencia de asociacién o independencia entre
las variables categodricas (cualitativas). Se utilizé la regresion logistica binaria para identificar los predictores de la mala calidad
del suefio, con la inclusidn simultanea de las variables mediante el método enter, adoptando un nivel de significacion de p <
0,05. La fuerza de la asociacién se expresé mediante la odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95 %.

El estudio se deriva de una tesis doctoral, con un protocolo aprobado por un Comité de Etica de la Investigacion,
de acuerdo con la normativa nacional vigente. Se respetaron los principios éticos de las Resoluciones 466/2012 y
510/2016 del Consejo Nacional de Salud (CNS) , asi como las directrices de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales (LGPD). La participacion en el estudio fue voluntaria y sujeta al consentimiento formulado por escrito con
firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI).

RESULTADOS

De los 244 profesionales de la salud en el centro de estudio, el 44,7 % eran técnicos de enfermeria, el 33,6 % eran
enfermeros, el 11,1 % eran fisioterapeutas y el 10,7 % eran médicos. Hubo predominio del sexo femenino (79,5 %) y
profesionales casados (45,5 %) que tenian al menos un hijo (55,8 %).
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Los entornos de trabajo fueron la sala de Covid-19 (47,5%) y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Covid-19 (52,5%).
En cuanto a la jornada laboral, el 30,7% tenia una carga de trabajo semanal de 36 horas. Mds de la mitad de los participantes
(56%) clasificaron la carga de trabajo en el sector de Covid-19 como alta, asociada a intensas exigencias fisicas (72,1%),
mentales/intelectuales (73,8%) y emocionales (78,7%). El 48,4% considerd regular la calidad y disponibilidad de los Equipos
de Proteccion Individual (EPI), y el 51,6% también las considero regulares las condiciones de descanso.

El estado de salud autodeclarado era predominantemente "bueno" en la actualidad (54%) y antes de trabajar en el
sector de la Covid-19 (60,2%). Entre los principales sintomas psicoemocionales autodeclarados, destacaron: fatiga fisica
(80,3%), estrés (69,7%), ansiedad (68,9%), miedo (62,3%), agotamiento (61,9%), sensacion de impotencia (57,0%), fatiga
mental (54,5%), alteraciones en el patron de suefio (45,9%) y somnolencia diurna (32,8%).

Los datos relacionados con el analisis de la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales y la
clasificacion de la calidad del suefio de los profesionales de la salud participantes en el estudio se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: Andlisis de la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales y la clasificacidn de la calidad del suefio en profesionales
de la salud que prestaron servicios en primera linea contra el Covid-19 (n=244). Teresina, PI, Brasil, 2023.

Calidad del suefio---Valor global
<5 buena calidad >5 mala calidad

N(%) N(%) p-valor* OR-95%"
Variables Estado civil 0.022
sociodemograficas  Casado 56(56.6) 55(37.9) -
Divorciado 3(3.0) 11(7.6) -
Soltero 30(30.3) 67(46.2) -
Unidn convivencial 10(10.1) 11(7.6) -
Viudo 0(0,0) 1(0,7) b
Variables ¢En cuanto al suministro/disponibilidad y calidad de los EPI? 0.036
ocupacionales Suficiente y de buena calidad 57(57.6) 60(41.4) 0,301 (0,060-1,509)
Calidad baja y regular 40(40.4) 78(53.8) 0,557 (0,111-2,807)
Insuficiente y de mala calidad 2(2.0) 7(4.8) b
¢En cuanto al lugar de descanso/descanso? 0.021
Adecuado 31(31.3) 27(18.6) 0,344 (0,161-0,738)
Regular 51(51.5) 75(51.7) 0,581(0,299-1,130)
Inadecuado 17(17.2) 43(29.7) b
Variables Ansiedad <0,001
psicoemocionales Si 51(51.5) 117(80.7) 3.933(2.223-6.957)
No 48(48.5) 28(19.3) b
Dificultad para dormir <0,001
Si 14(14.1) 81(55.9) 7.684 (3.99-14.771)
No 85(85.9) 64(44.1) b
Tristeza 0.028
Si 46(46.5) 88(60.7) 1.779 (1.061-2.982)
No 53(53.5) 57(39.3) b
Agotamiento mental <0,001
Si 46(46.5) 101(69.7) 2.645 (1.556-4.495)
No 53(53.5) 44(30.3) b
Agotamiento fisico 0.032
Si 73(73.7) 123(84.8) 1.991(1.053-3.766)
No 26(26.3) 22(15.2) b
Estrés 0.011
Si 60(60.6) 110(75.9) 2.043 (1.174-3.554)
No 39(39.4) 35(24.1) b
Angustia 0.017
Si 32(32.3) 69(47.6) 1.901 (1.116-3.238)
No 67(67.7) 76(52.4) b
Frustracién 0.033
Si 21(21.2) 49(33.8) 1.896(1.049-3.427)
No 78(78.8) 96(66.2) b
Alteraciones en el patrén de suefio <0,001
Si 22(22.2) 90(62.1) 5.727(3.205-10.235)
No 77(77.8) 55(37.9) b
Somnolencia diurna 0.004
Si 22(22.2) 58(40.0) 2.333(1.308-4.162)
No 77(77.8) 87(60.0) b

Notas: * Prueba de Chi-cuadrado, al nivel del 5%; "OR (IC 95%) - Odds ratio al nivel del 5%.
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El andlisis bivariado identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio (PSQI>5) y
las siguientes variables: estado civil (p=0,022), calidad del EPP (p=0,036), condicién de descanso (p=0,021), ansiedad
(p<0,001), dificultad para dormir (p<0,001), tristeza (p=0,028), agotamiento mental (p<0,001), agotamiento fisico
(p=0,032), pensamientos negativos constantes sobre la pandemia (p=0,011), angustia (0,017), frustracion (0,033),
alteraciones en el patrdn de suefio (p<0,001) y somnolencia diurna (p=0,004).

En la Tabla 2 se describen los resultados del analisis de la asociacion entre el perfil clinico y la clasificacion de la calidad
del suefio de los trabajadores de la salud que trabajaron en primera linea en la lucha contra la pandemia de Covid-19.

Tabla 2: Andlisis de la asociacion entre el perfil clinico y la clasificacidén de la calidad del suefio de los trabajadores sanitarios que prestaron servicios
en primera linea en el combate a la pandemia de Covid-19 (n=244) . Teresina, PI, Brasil, 2023.

Calidad del suefio---Valor global

< 5 buena calidad >5 mala calidad
Variables clinicas N(%) N(%) Valorp * OR-95% *
Estado de salud hoy <0,001
Muy bueno 15(15.2) 15(10.4) 1.000(0.124-8.057)
Bueno 67(67.6) 65(44.8) 0,970 (0,133-7,093)
Regular 15(15.2) 63(43.4) 4.200 (0.547-32.276)
Malo 2(2.0) 2(1,4) b
Estado de salud antes de desempeiiar su funcién laboral en el sector Covid-19 0.006
Muy bueno 39(39.4) 30(20.7) 0,364 (0,144-0,919)
Bueno 51(51.5) 96(66.2) 0,892 (0,376-2,113)
Regular 9(9.1) 19(13.1) b

Notas: *Prueba de Chi-cuadrado, al nivel del 5%; "OR (IC del 95%) - Odds ratio al nivel del 5%

En cuanto a las variables clinicas, se observaron asociaciones significativas entre la calidad del suefio y el estado
de salud actual (p < 0,001), asi como con el estado de salud previo al inicio de sus actividades en el sector del Covid-19
(p = 0,006). Las Tablas 3 y 4 muestran los resultados del analisis de regresion logistica binaria para los predictores de
mala calidad del suefio entre los participantes.

Tabla 3: Predictores de mala calidad del suefio en profesionales sanitarios que prestaron servicios en primera linea contra el Covid-19 relacionados a
las variables sociodemograficas y ocupacionales (n=244). Teresina, PI, Brasil, 2023.

>5 mala calidad del suefio *

B Valor p OR-95%
Variables sociodemograficas
Estado civil
Casado -21,221 1.000 -
Divorciado -19.904 1.000 -
Soltero -20,399 1.000 -
Union convivencial -21,108 1.000 b
Viudo

Variables ocupacionales
¢En relacion con el suministro/provisién y calidad de los Equipos de Proteccién Individual?

Suficiente y de buena calidad -1,201 0.144 0,301 (0,060-1,509)
Calidad baja y regular -0.585 0.478 0,557 (0,111-2,807)
Insuficiente y de mala calidad b

¢En relacion con el lugar de descanso/reposo de los trabajadores?

Adecuado -1.066 0.344 0,344 (0,161-0,738)
Regular -0.542 0.581 0,581(0,299-1,130)
Inadecuado b

Notas: *> 5 mala calidad del suefio (Calidad del suefio — valor global); Prueba de Wald
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Tabla 4: Predictores de mala calidad del suefio en profesionales sanitarios que prestaron servicios en primera linea contra el Covid-19 relacionados a
las variables psicoemocionales y clinicas (n=244). Teresina, PI, Brasil, 2023.

>5 mala calidad del suefio *

B Valor p OR-95%
Variables psicoemocionales
Ansiedad
Si 1.369 <0,001 3.933(2.223-6.957)
No b
Dificultad para dormir
Si 2.039 <0,001 7.684 (3.998-14.771)
No b
Tristeza
Si 0.576 0.029 1.779 (1.061-2.982)
No b
Agotamiento mental
Si 0.973 <0,001 2.645 (1.556-4.495)
No b
Agotamiento fisico
Si 0.689 0.034 1.991(1.053-3.766)
No b
Estrés
Si 0.714 0.012 2.043 (1.174-3.554)
No b
Angustia
Si 0.642 0.018 1.901 (1.116-3.238)
No b
Frustracién
Si 0.640 0.034 1.896(1.049-3.427)
No b
Alteraciones en el patrdén de suefio
Si 1.745 <0,001 5.727(3.205-10.235)
No b
Somnolencia diurna
Si 0.847 0.004 2.333(1.308-4.162)
No b
Variables clinicas
¢Como califica su estado de salud actual?
Muy bueno 0.000 1.000 1.000(0.124-8.057)
Bueno -0.030 0.976 0,970 (0,133-7,093)
Regular 1.435 0.168 4.200 (0.547-32.276)
Malo b
¢Como califica su estado de salud antes de prestar servicios en el sector Covid-19?
Muy bueno -1.010 0.032 0,364 (0,144-0,919)
Bueno -0.115 0.794 0,892 (0,376-2,113)
Regular b

Leyenda: *> 5 mala calidad del suefio (Calidad del suefio — valor global); Prueba de Wald

Los principales predictores de mala calidad del suefio fueron: ansiedad (OR: 3,933; IC 95%: 2,223-6,957, p < 0,001);
dificultades para dormir (OR: 7,684; IC 95%: 3,998-14,771, p < 0,001); tristeza (OR: 1,779; IC 95%: 1,061-2,982, p =
0,028); agotamiento mental (OR: 2,645; IC 95%: 1,556-4,495, p < 0,001); agotamiento fisico (OR: 1,991; IC 95%: 1,053-
3,766, p = 0,034); estrés (OR: 2,043; IC 95%: 1,174-3,554, p = 0,012); distrés (OR: 1,901; IC 95%: 1,116-3,238, p = 0,018);
frustracion (OR: 1,896; IC 95%: 1,049-3,427, p = 0,034); alteraciones en el patron de suefio (OR: 5,727; IC 95%: 3,205-
10,235, p < 0,001) y somnolencia a lo largo del dia (OR: 2,333; IC 95%: 1,308-4,162, p = 0,004). Por otro lado, un estado
de salud “muy bueno” antes de trabajar en el sector Covid-19 se identificé como un factor protector para la mala calidad
del suefio (OR: 0,364; IC 95%: 0,144-0,919, p = 0,032).

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar los predictores de la mala calidad del suefio en profesionales sanitarios
hospitalarios durante la pandemia de Covid-19. Los hallazgos demuestran que variables relacionadas con la salud mental,
como la ansiedad, la tristeza, el estrés, la angustia y la frustracidn, asi como factores fisiolégicos y conductuales como el
agotamiento fisico y mental, la dificultad para dormir, la somnolencia diurna y los cambios en los patrones de suefio, se
asociaron significativamente con la mala calidad del suefio en esta poblacidn. Estos resultados refuerzan el impacto
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multifactorial de la pandemia en el bienestar del personal sanitario, en consonancia con estudios previos que sefalan el
distrés psicoldgico y la sobrecarga asistencial como determinantes importantes de los trastornos del suefio en contextos
de crisis sanitaria.

Dicha evidencia se vuelve mas relevante cuando el andlisis se lleva a cabo a la luz del perfil sociodemografico y
profesional de la muestra, que estaba compuesta principalmente por mujeres, casadas y con al menos un hijo, que
pertenecian al equipo de enfermeria. Esto refleja el perfil predominante de la fuerza de trabajo en los servicios hospitalarios
brasilefios, especialmente en las unidades de cuidados criticos'!. En Turquia, por ejemplo, el uso del PSQI, también
adoptado en este estudio, indicdé una mayor prevalencia de trastornos del suefio entre enfermeros, atribuida a la
exposicion constante al sufrimiento, largas horas de trabajo y contacto cercano con pacientes criticos, lo que los hace mas
vulnerables a las consecuencias de los trastornos del suefio??.

Trabajar durante la pandemia de Covid-19 implicé una rutina agotadora para los profesionales sanitarios, agravada
por las altas tasas de morbilidad y mortalidad de los pacientes atendidos, lo que contribuyd a intensificar ain mas la
relacion entre la gravedad clinica de los casos, la carga de trabajo y el agotamiento fisico y mental del equipo. Esta situacion
ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad de estos profesionales a la exposicidon continua a factores estresantes, lo que
repercute directamente en su salud®®. Los datos de este estudio refuerzan esta realidad, al destacar la correlacion entre el
agotamiento fisico y mental y la mala calidad del suefio, que puede comprometer el rendimiento, la seguridad de los
cuidados prestados y el bienestar general de estos profesionales.

El miedo al virus fue una constante entre los participantes. Entre los profesionales sanitarios, este miedo se vio
acentuado por factores como la angustia psicoldgica derivada de la incertidumbre sobre la enfermedad, las pérdidas
familiares y el aislamiento, que se convirtieron en una realidad global durante la pandemia*. En este contexto, surgié el
debate sobre la necesidad de proteccidn psicosocial para los profesionales sanitarios, ya que muchos reportaron sintomas
de depresidn, ansiedad e insomnio.

De acuerdo con la literatura disponible, los participantes de este estudio reportaron malestar psicoldgico, a partir de
sintomas como ansiedad, estrés y angustia, que a menudo coexistian con trastornos del suefio. Los metaanalisis realizados
con la poblacién general también indicaron una alta prevalencia de estos trastornos durante la pandemia, aunque en
niveles inferiores a los observados entre los profesionales sanitarios>*° . Estos sintomas reflejan el impacto emocional y
psicolégico que enfrentan estos trabajadores frente a las dificiles condiciones laborales, especialmente durante la
pandemia.

Entre los predictores identificados, la ansiedad mostrd la asociacién mas fuerte con la mala calidad del suefio. En
Omén, los profesionales con altos niveles de ansiedad también reportaron una peor calidad del suefio segun el PSQI*+1¢,
En Brasil, una encuesta a médicos mostro que el 73,4% presentaba sintomas de ansiedad y el 73,1% mala calidad del suefio,
lo que confirma una asociacion significativa entre ambos fenémenos!’. Esta superposicién destaca una relacion
bidireccional: la ansiedad afecta el suefio, y la falta de suefio retroalimenta los estados de ansiedad.

Ademas, la ansiedad se ha identificado como una respuesta adaptativa a situaciones percibidas como amenazantes,
volviéndose patoldgica cuando es desproporcionada al contexto o causa deterioros fisioldgicos, conductuales y
cognitivos>2. Esta condicidn estuvo fuertemente presente entre los trabajadores de primera linea durante la pandemiay
estd asociada con el estrés y el agotamiento, como lo evidencian estudios realizados en Singapur. Curiosamente, después
del pico de la pandemia, se observé una reduccién en los niveles de ansiedad, estrés percibido y agotamiento?®.

Otro predictor importante identificado fue el estrés, cuya relacidon con el suefio también ha sido destacada en
estudios internacionales. El estrés altera cualitativamente el proceso biolégico del suefio y, por el contrario, dormir menos
de ocho horas al dia tiende a intensificarlo. En China, mas de 1500 profesionales reportaron insomnio, dificultad para
conciliar el suefio e interrupciones nocturnas, fuertemente asociadas con altos niveles de estrés - En el Reino Unido, un
metaandlisis reveld que el estrés crénico en entornos de alta demanda, como las UCI, afectaba gravemente los patrones
de suefioy la salud mental®°.

Entre los componentes del distrés psicoldgico, la ansiedad también se destacé como predictor de mala calidad del
suefio, siendo una emocidn recurrente durante la pandemia. Aunque rara vez se midié de forma aislada, estuvo presente
en informes de agotamiento fisico y emocional entre profesionales de Singapur, lo que afecté negativamente al suefio®®.
EnBrasil, los trabajadores de otros niveles de atencidn, como la atencidn primaria, reportaron intensa ansiedad relacionada
con la sobrecarga y los cambios en la rutina, hallazgo que también confirmé una revisién de literatura?>?..

Los sintomas de depresidn fueron otro punto destacado entre los profesionales estudiados. Estos incluyen sintomas
como tristeza, frustracion, pérdida de interés y placer, sentimientos de culpa, baja autoestima y alteraciones del suefio.
Diversos estudios demuestran que los problemas relacionados con el suefio pueden estar asociados con sintomas de
depresidn, lo que corrobora los hallazgos de este estudio'>?2. La relacién entre la tristeza y la frustraciéon ha demostrado
ser relevante para comprender el malestar psicoldgico experimentado por los profesionales sanitarios durante la pandemia

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:€92135

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.92135
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ribeiro IAP, Oliveira ALCB, Guimardes MR, Lira JAC, Barbosa NS, Machado ALG, Marziale MHP, Fernandes MA
Calidad del suefio en profesionales sanitarios durante el COVID-19
Articulo de Investigacion
Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.92135
Research Article

de Covid-19. En situaciones de alta demanda, sobrecarga emocional y pérdida de pacientes, estas emociones tienden a
surgir simultaneamente, empeorando la salud mental.

La frustracién por las limitaciones institucionales, como la escasez de recursos y la sensacidén de impotencia ante
la gravedad de los casos, sumada a la tristeza por las muertes y la separacion de familiares, contribuye a la aparicion de
sintomas como insomnio, ansiedad y agotamiento emocional. Estos hallazgos se corroboran con estudios que indican
la coexistencia de estos sentimientos como desencadenantes importantes de angustia mental y trastornos del suefio
en trabajadores de primera linea®'°,

Por lo tanto, es necesario comprender los sintomas de angustia psicolégica considerando la elevada carga de
trabajo, que el 56 % de los participantes considerd alta. Un estudio realizado en Turquia confirmé cdmo se vio afectada
la calidad del suefio de los trabajadores de primera linea, lo que indica un aumento de la carga de trabajo durante la
pandemia?3. Ademds, las jornadas laborales nocturnas, ya asociadas con una mala calidad del suefio, agravan la
situacion, como lo destaca un estudio con médicos de cuidados intensivos en Etiopia?*.

La Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) también corroboré que el 95% de los profesionales de la salud
experimentaron cambios en su vida durante la pandemia, y casi el 50% reporto cargas de trabajo excesivas, con jornadas
laborales que superaban las 40 horas semanales. Variables relacionadas incluyeron los vinculos institucionales y las
condiciones ambientales en los servicios de salud®. Esta realidad, sumada a la insuficiencia de recursos y la escasez de
EPI, aumentd el estrés y contribuyd a los trastornos del suefio?>. -

Entre los predictores con mayor asociacion, destacaron los cambios en los patrones de suefio y la somnolencia
diurna. Estas manifestaciones afectan directamente el rendimiento funcional, favorecen el ausentismo y aumentan la
incidencia de fallas en las actividades de cuidado?®?’. Investigaciones nacionales muestran que la somnolencia deteriora
la vigilancia clinica y el razonamiento ademds de aumentar el riesgo de errores, lo que compromete el ritmo circadiano,
la memoria y la estabilidad emocional?%22,

Por lo tanto, el suefio reparador debe reconocerse y valorarse como un mecanismo protector para la salud fisica,
emocional, cognitiva y social de los profesionales sanitarios. Los profesionales que disfrutan de un descanso adecuado
tienden a desempeiiar sus funciones con mayor eficiencia, mientras que la privacion del suefio se asocia con eventos
adversos en entornos sanitarios®!®. Ademas, este enfoque debe considerar la seguridad del paciente como una
consecuencia directa del cuidado del bienestar y la salud de los trabajadores y reforzar la importancia de politicas y
practicas que promuevan condiciones laborales que favorezcan el descanso de los profesionales.

Como factor protector, este estudio destaco la autopercepcion de buena salud antes de trabajar en el sector del
Covid-19. Por el contrario, la mala calidad del suefio puede perjudicar la salud general. Un estudio con enfermeros que
lucharon en primera linea durante la pandemia de Covid-19 reveld que el estrés laboral y los trastornos del suefio eran
significativamente mas frecuentes entre quienes reportaron una peor percepcién de salud, lo que sugiere que una
percepcién negativa podria indicar una mayor vulnerabilidad psicofisica®.

Frente a los resultados presentados y la interaccion con la evidencia nacional e internacional, este estudio destaca
la necesidad de realizar inversiones individuales y colectivas para promover recursos que mejoren la calidad del suefio
de los profesionales sanitarios expuestos a situaciones inesperadas y estresantes. La identificacién de predictores puede
orientar futuras intervenciones dirigidas a mejorar esta situacion. Dichas intervenciones pueden incluir la mejora de las
condiciones laborales, la garantia de una remuneracién adecuada y el suministro de equipos de proteccién individual
de alta calidad en cantidades suficientes. Ademas de las intervenciones institucionales, las estrategias individuales
pueden contribuir a mejorar la calidad del suefio. Por lo tanto, estas evidencias sugieren medios para realizar los
cambios culturales, individuales y colectivos necesarios para la poblacién estudiada.

Limitaciones del estudio

El estudio presentd limitaciones inherentes a su disefio transversal, lo que impidié una evaluaciéon precisa de la
relacion temporal entre la exposicién y el resultado, ya que los factores se midieron en un Unico momento. Ademas,
cabe destacar la posibilidad de sesgo de recuerdo, especialmente en la evaluacion de la calidad del suefio mediante el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), que se basa en el recuerdo subjetivo de los participantes de los 30 dias
anteriores. Sin embargo, los datos se recopilaron en un momento critico durante la pandemia, lo que nos permitié
identificar predictores relevantes de la mala calidad del suefio entre los profesionales sanitarios.

CONCLUSION

Los factores predictores de mala calidad del suefio en profesionales sanitarios que prestaron servicios durante la
pandemia de Covid-19 fueron ansiedad, dificultad para dormir, tristeza, agotamiento mental, agotamiento fisico, estrés,
angustia, frustracion, alteraciones en el patron de suefio y somnolencia diurna. Ademas, un estado de salud "muy
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bueno" antes de trabajar en el sector de Covid-19 constituyd un factor protector. Por lo tanto, es necesario implementar
medidas para gestionar la mala calidad del suefio en profesionales sanitarios que trabajan en escenarios de pandemia
como el que se experimentd durante el Covid-19.

Investigaciones de esta naturaleza pueden facilitar la comprensidn de los impactos ocupacionales de la pandemia en los
profesionales implicados en el enfrentamiento de la pandemia, destacando la necesidad de que los gerentes, lideres de salud
y proveedores de atencidn sanitaria desarrollen politicas publicas y estrategias de atencion centradas en la salud ocupacional,
la calidad de vida en el trabajo y la prevencidon y gestién adecuada de las condiciones de riesgo, con el fin de mejorar la calidad
del suefio de los profesionales, asi como la salud mental y ocupacional y la calidad de vida de trabajadores y trabajadoras.
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