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RESUMEN

Objetivo: analizar el ciclo vigilia-suefio y la calidad del suefio en los enfermeros que trabajan por turnos en
un hospital universitario. Método: delineamiento del tipo transversal y descriptivo, con abordaje cuantitativo.
Resultados: se evalué el ciclo vigilia-suefio por medio del diario de suefo, en un total de 104 enfermeros, con
edad media de 39 afos. Para medir la calidad del sueio, se calculé el indice Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI). La percepcioén de la calidad del suefio autocomunicada por la Escala Analoga Visual (VAS) fue de
6,79 puntos, en media, para el suefio del grupo diurno y 5,36 puntos para el suefio del grupo nocturno,
con diferencia estadistica. En el PSQI, se obtuvo una media de 7 puntos. Conclusion: los datos permitieron
considerar el suefio de los enfermeros como siendo de mala calidad para el grupo del nocturno. La falta de
héabitos deportivos y el esquema de trabajo en turnos pueden haber influenciado en la calidad del suefio.

Descriptores: Sueio; Trabajo por Turnos; Enfermeros; Ritmo Circadiano; Salud Laboral.
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INTRODUCCION

El suefio, como todas las funciones fisiol6-
gicas, sigue un ritmo denominado circadiano,
caracterizado por periodos de 24h + 4h. Esti-
mulos ambientales, como ciclos de claro-oscuro,
temperatura y, sobre todo, la presencia de luz,
conocidos colectivamente como “zeitgebers”,
pueden influenciar en los ritmos circadianos 2.

La ausencia de estimulo luminoso sobre el
reloj biolégico resulta en la pérdida de sincronia
entre el ritmo del suefio normal de 24 horas y
el ciclo claro/oscuro. Cuando los individuos son
mantenidos en constante oscuridad y aislamien-
to temporal, el reloj bioldgico revierte su perio-
dicidad enddégena con un ritmo de libre curso,
que generalmente es mayor de que 24 horas ©.

El trabajo por turnos constituye, actual-
mente, un problema para la mayoria de los
trabajadores y un enorme desafio para la salud
ocupacional, principalmente para el equipo de
enfermeria. La practica del trabajo nocturno
pasoé a ser realizada de forma continua a partir
de la Revolucién Industrial, cuando las fabricas
pasaron a funcionar en el periodo de 24 horas®”.

Los cambios en los horarios de trabajo
hacen que el individuo presente un aumento
de somnolencia diurna, principalmente paralos
que trabajan en el turno diurno y se despiertan
muy temprano para ir a trabajar y los del turno
nocturno que duermen pocas horas o no duer-
men debido al horario de trabajo®2.

Enfermeros lidian constantemente con
los efectos de esas alteraciones del ciclo vigilia-
-suefo, que pueden causar como consecuencias
un mayor riesgo de accidentes de trabajo y
perjudicar la calidad de vida®.

Investigaciones muestran que trabajadores
de enfermeria que actian tanto en el turno noc-
turno como en el diurno pasan por alteraciones
corporales y mentales tras prestar el servicio. En
los prestadores de servicio del turno nocturno,

fue observado que tenian peor calidad del suefio
y en los del turno diurno, problemas gastrointes-
tinales y estrés®.

De ese modo, este estudio tuvo como ob-
jetivo analizar las caracteristicas del patrén de
suefo en los enfermeros de los turnos diurno y
nocturnoy relacionarlas con la calidad del suefio.

METODO

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal y de abordaje cuantitativo.

La poblacion de la investigaciéon fue com-
puesta por enfermeros de los turnos diurno y
nocturno de trabajo, totalizando 104 sujetos.
Como criterios de exclusién, se consideraron
a los individuos que llevaban ejerciendo sus
actividades menos de seis meses en el hospital
y también a los que se encontraban en periodo
de licencia o de vacaciones.

El régimen de trabajo del equipo de enfer-
meria del Hospital Universitario Onofre Lopes
(HOUL), de la Universidad Federal de Rio Grande
del Norte, consta de jornadas de trabajo de seis
horas diarias para el turno diurno, con un des-
canso semanal, y para el nocturno, jornadas de
12 horas de trabajo por 36 horas de descanso.
Los instrumentos utilizados fueron: cuestionario
para datos sociodemograficos de la poblacién,
Diario de Sueno, Escala Andloga Visual y Cuestio-
nario indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI).

El desarrollo del estudio atendié a las nor-
mas nacionales e internacionales de ética en
pesquisas que envuelven seres humanos. Todos
firmaron el Término de Consentimiento Libre
Aclarado. Los datos se recolectaron totalmente
en el periodo de enero a septiembre de 2015,
cuando los enfermeros anotaron diariamente
observaciones sobre su suefo por siete dias:
horario de acostarse, de dormir, de despertarse,
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latencia del suefio, cantidad total de horas de los
suefos diurno y nocturno, siestas, calidad del
sueno y como se despertaban. Posteriormente,
ellos respondieron al Cuestionario indice de
Calidad del Suefo de Pittsburgh.

El nivel de significancia fue de p < 0,05. La
prueba no paramétrica Mann-Whitney fue utili-
zada para comparar el patrén del suefio y para
hacer las asociaciones en el test Chi-Cuadrado
y el Test de Correlacién de Spearmann entre las
variables del PSQl y el patron de sueio.

Los datos de la investigacién se colectaron
después de la apreciacién y aprobacién del Co-
mité de Etica en Pesquisas de la instituciéon con
el parecer niUmero 751.579, siendo respetados
todos los aspectos éticos. Para garantir el sigilo
de laidentidad de los entrevistados, ellos fueron
identificados a partir del orden de inclusién por
un numero arabico secuencial precedido de las
iniciales del nombre completo.

RESULTADOS

La primera etapa fue la caracterizacién de
la poblacion. La muestra final fue compuesta
por 104 enfermeros, divididos en dos sectores:
hospitalario, que correspondié a 65,40% de
la muestra, siendo 33,70% del turno diurno
y 31,70% del turno nocturno, y ambulatorio,
gue correspondidé a 34,60% de los enfermeros,
siendo 27,90% del turno diurno y 6,7% del turno
nocturno.

Predominaron los sujetos del sexo feme-
nino de una forma general (n=94), distribuidos
en el turno diurno (n=58) y en el turno nocturno
(n=36). Al agruparse en relacion a la edad, 73%
de los sujetos tenia entre 24 y 45 afos de edad,
siendo que entre ellos 41,30% pertenecian al
turno diurno y 31,70%, al turno nocturno. Se
observé que, en relacién al estado civil de los su-
jetos, 52,90% estaban casadosy 32,1%, solteros.

Cuanto al tiempo de profesién, los en-
fermeros fueron distribuidos en: aquellos que
tenian entre 1y 25 afos, totalizando 80,80%
de la muestra, entre los cuales 48,10% eran del
turno diurno y 32,70% eran del turno noctur-
no; y los que tenian tiempo de trabajo de 26 a
48 anos, lo que correspondio al 19,30% de la
muestra en los dos turnos de trabajo. Del total
de enfermeros, 55,70% afirmaron tener otro
empleo. De los enfermeros que trabajaban en
doble jornada, 26,90% trabajaban en el turno
delamananay 28,80%, en el turno de la noche.

Del total de los participantes, 76,90%
usaban estimulantes. Entre ellos, 51,90% eran
del turno diurno y 25%, del turno nocturno, y
el horario de preferencia para ingerirlos era el
periodo diurno, totalizando 43,30%. Cuanto a
la ingestién de medicamentos de una forma
general, se constatd que 51% de los sujetos
usaba algun tipo, de ellos, 27,90% trabajaban
en el turno diurno y 23,10%, en el turno noc-
turno. Cuanto al consumo de bebida alcohdlica
socialmente, se observé que 52,90% de los
enfermeros no bebian, sin embargo, la mayor
frecuencia fue para el grupo del turno diurno
(35,60%).

Entre los sujetos participantes en el estu-
dio, 56,70% afirmaron no practicar actividad
fisica. Comparando las variables sociodemogra-
ficas entre los turnos de trabajo, se verifico que
hubo diferencia estadistica, constatada por el
test Chi-Cuadrado, para las siguientes variables:
sector hospitalario y ambulatorio (p=0,003)
en el turno diurno, poseer mas de un trabajo
(p=0,002) en el turno nocturno y usar bebida
estimulante (p=0,021) en el turno diurno. Para
los valores de medias de las variables del patrén
de suefo, cuando se comparan el turno diurno
y el nocturno, se noté diferencia estadistica por
el test Mann-Whitney con valor de (p>=0,005),
conforme la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas del patrén de suefio de los enfermeros segun el turno de trabajo. Natal/RN,
2016.

Diurno Nocturno
Variables Media Desvio estan- Media Desvio estan- p-valor
dar dar
Tiempo de siesta (min.) 14,00 15,48 39,16 47,11 0,003
Latencia del Suefio (min.) 27,05 21,29 36,27 24,12 0,013
Tiempo de Sueno (horas) 6,97 1,02 5,97 1,04 <0,001
Cémo se sintio al despertarse (0-10) 6,61 1,87 557 1,76 0,017
Calidad del Suefio nocturno (0-10) 6,79 1,93 536 1,85 0,001

*test Mann-Whitney, valor de p<0,05.
Fuente: propia investigacion, 2016.

EnlaTabla 2, se verificd que en la poblacion
estudiada, 39 (60,94%) enfermeros del turno
diurno presentaban suefo de mala calidad
mientras que 25 (39,06%) presentaron escore de
buena calidad. De acuerdo con la clasificacién
obtenida con el PSQI, los enfermeros del noc-
turno mostraron 34 (85%) para el suefo ruiny
solo seis (15%) para el suefo bueno.

Los analisis realizados por el test Chi-Cua-
drado demostraron diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0091) entre los turnos de
trabajo y PSQI, indicando que la poblacién de
enfermeros del nocturno presentaba una mala
calidad de suefo.

Entre las variables estudiadas, los datos
mostraron que hubo correlacién significativa
entre la calidad del suefio y las variables del
patrén de suefo: latencia do suefio (p=0,010),
total de suefio (p=0,002), cdmo se sintié al des-
pertar (P<0,001) y calidad del suefo nocturno
(P<0,001).

DISCUSION

Participaron los enfermeros del turno diur-
no que trabajaban en los horarios matutino o
vespertino, en los periodos, respectivamente, de

Tabla 2. Comparacién del turno de trabajo en funcién de la calidad del suefio (PSQI). Natal/RN,
2016.

PSQI categorizado

Variable Buena Ruin p-valor*
n % n %
Turno
Diurno 25 39,06 39 60,94 0,0091
Nocturno 6 15,00 34 85,00

*p-valor obtenido por medio del test Chi-Cuadrado.
Fuente: propia investigacién, 2016.

Tabla 3. Correlacion entre el escore de la calidad del suefio del PSQIl y las variables del patrén del
Diario de Suefo. Natal/RN, 2016.

Coémo se sintio al Calidad sueiio

Variables Latencia Total de suefo
despertar nocturno
Puntaje PSQI 0,2506* -0,2950* -0,4564* -0,4276*
p-valor 0,0103 0,0024 <0,0001 <0,0001

*Coeficiente de correlacién de Spearman
Fuente: propia investigacion, 2016.
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7ha13hode13ha19h,yen el turnonocturno,
en el periodo de 19h a 7h del dia siguiente.
Referente al sexo, hubo predominancia del
femenino. Otros estudios también encontraron
la predominancia de mujeres en el ejercicio de
la profesién de enfermero. Eso puede ser expli-
cado por el hecho de que, todavia hoy en dia, la
mujer moderna escoge su profesion influenciada
por la historia familiar y social, lo que refleja su
socializacion para ejercer los papeles femeninos,
como es el caso de la enfermeria®”.

Al agruparse en relacion a la edad, 73% de
los sujetos tenian entre 24 y 45 anos de edad. No
obstante, otro estudio mostré que la edad de los
enfermeros era predominantemente, adultos,
entre 20y 49 anos de edad, resultado semejante
a los de esta investigacion®©.

Se observo, de una forma general, que los
enfermeros presentaron una calidad del suefio
ruin cuando medida por el PSQI, tanto para
el grupo del diurno como para el nocturno.
Algunos estudios correlacionaron el trabajo en
turnos a las alteraciones de los habitos de suefio
en profesionales de enfermeria, indicando que
el trabajo nocturno puede perjudicar la calidad
del suefio de esos profesionales®?,

En una investigacion realizada con 1.360
enfermeras, fue observado que aquellas que
trabajaban en el turno de la noche o en turnos
alternados, con prevalencia de la escala noctur-
na, presentaban un suefo de mala calidad al
compararlas con las que trabajaban solamente
durante el dia®?®,

Otra investigacion, realizada en el norte
de Noruega con 1.968 enfermeros, mostré una
asociacién entre el trabajo nocturno y la mala
calidad del sueno. Esos datos corroboran los
resultados encontrados en el presente estudio,
en el que se observaron resultados semejantes
para ambos turnos de trabajo del enfermero®.

Pesquisas realizadas con enfermeros pe-
diatricos, utilizando el PSQI, mostraron que los

enfermeros del turno de la noche presentaron
peor calidad del suefio cuando comparados alos
del diurno citados, en otros estudios'".

Cuando se correlacionaron los datos del
puntaje total del PSQI de los enfermeros estudia-
dos, se observé mala calidad del suefio nocturno
con tendencia significativa (r=-0,4276, p=0,009),
siendo explicado por el hecho de dormitar du-
rante el dia.

Normalmente, las siestas duran de 15 a
60 minutos, pudiendo ocurrir varias veces al
dia, pero, cuando los enfermeros aumentan la
frecuencia o la duracion de las siestas, pueden
interferir en el suefio nocturno, como fue des-
crito en otro estudio, donde los enfermeros del
turno nocturno dormitaban, en media, 39,16
minutos durante el dia, perjudicando la calidad
y la duracién del suefio durante la noche2 314,

Los resultados mostraron que el tiempo to-
tal del suefo de los enfermeros del turno diurno
fue mayor cuando se comparé con el tiempo del
grupo del turno nocturno. Los factores crono-
bioldgicos y fisiolégicos, como el aumento de
la secrecién de cortisol, la reduccién de mela-
tonina y el aumento de la temperatura central
por la manana, no favorecen el suefio de los que
trabajan en el periodo nocturno, dificultandolo
y consecuentemente, disminuyendo el tiempo
total de suefio".

El tiempo total de suefo (TTS) consistid en
el periodo entre el horario en que el individuo
durmié por la noche hasta el horario que se
desperto la manana siguiente. El adulto requiere
una media de 7 a 8 horas de suefno por dia. No
obstante, en esta investigacion, los enfermeros
del grupo diurno mostraron una media consi-
derada normal, siendo 6,97 el tiempo de suefio
total. Pero los del turno nocturno durmieron
menos horas, resultando en una media consi-
derada abajo de lo ideal®.

En una investigacion comparativa entre los
grupos de los turnos diurno y nocturno, se hizo
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evidente esa diferencia, concluyendo que las fases
del suefo en el diurno no son iguales al suefio
en el nocturno™9, Las correlaciones existentes
entre PSQl y las variables del diario de suefo evi-
denciaron una calidad de suefio ruin, con periodo
de latencia del suefio mayor y tiempo de suefio
menor en comparacion al grupo del turno diurno,
gue demostré buena calidad de suefio”'®),

CONCLUSION

Los datos permitieron considerar el sueio
de los enfermeros como siendo de mala calidad
en el grupo del turno nocturno, asi como mostra-
ron alteraciones en todas las variables del patrén
de sueno con diferencias estadisticas. La falta de
habitos deportivos y el esquema de trabajo en
turnos pueden haber influenciado en la calidad
del suefo. Se concluye, que el trabajo nocturno
puede causar un impacto negativo en la salud
de los trabajadores.
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