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RESUMEN

Introduccién:

La relaciéon entre el suefio y la calidad de vida constituye una de las problemdticas de gran
importancia en el dmbito de las condiciones de trabajo de funcionarios y personal médico de las
unidades prestadoras de servicios hospitalarios. Estudios han evidenciado una relacidn entre la
calidad del suefio y la calidad de vida y la falta de suefio se ha asociado con errores en los
procedimientos y lesiones ocupacionales.

Objetivo:
Relacionar la calidad del suefio con la calidad de vida en personal de salud de una Institucién de IV
nivel, en la ciudad de Caracas (Venezuela).

Materiales y métodos:

Estudio de corte transversal con datos secundarios del personal de salud de un Hospital de IV nivel
(93 registros) en la ciudad de Caracas (Venezuela). Se emplearon variables sociodemograficas, las
relacionadas con calidad del suefio y provenientes de la encuesta “indice de calidad de suefio de
Pittsburgh” y con calidad de vida incluidas en el cuestionario SF-36. Se utilizo el programa
estadistico SPSS para el analisis y se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion. Para
relacionar las variables se emplearon las pruebas de Shapiro Wilk y el coeficiente de correlacidon de
Spearman.

Resultados:

El total de los trabadores que ingresaron al estudio tuvieron un rango de edad entre 19 y 70 afios y
una desviacién estandar de 10,9 afios. Respecto al género, el 79,6% (n=74) fueron mujeres, y el
20,4% (n=19) fueron hombres. Con relacidn al componente de calidad de vida, se encontré que la
mayor puntuacion se asocia con el desempefio emocional (61,3%), la Vitalidad (73,5%), la Funcion
Fisica (91%), el Dolor Fisico (100%) y la Funcion Social (100%). lgualmente, se encontré que la
totalidad de los trabajadores encuestados refirieron ser malos dormidores (91.4%). Al
correlacionar la calidad de suefio con la calidad de vida, se encontré6 una asociacidon
estadisticamente significativa, especificamente con el componente Latencia de suefio (p=0.008),
Eficiencia habitual de suefo (p=0,001), Perturbaciones del Suefio (p=0,040) y Disfuncién diurna (p=
0,008).

Conclusion
Este estudio reporto que la falta de suefo tiene relacion con la calidad de vida del personal de
salud y que la totalidad de los trabajadores de este estudio refirieron ser malos dormidores,
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hechos que demandan la atencién de los programas de salud de las empresas, para promover
medidas preventivas y correctivas respecto a las condiciones laborales como parte del bienestar
de las personas.
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INTRODUCCION

La relacion entre el suefio y la calidad de vida constituye una de las problematicas de gran
importancia en el dmbito de las condiciones de trabajo de funcionarios y personal médico de las
unidades prestadoras de servicios hospitalarios. La investigacion trabajo esta problematica y se
propuso evidenciarla en personal de salud de una Institucién de IV nivel, en la ciudad de Caracas
(Venezuela).

El concepto de calidad de vida se incorpora al campo de la salud en la década del 80 y se entiende,
segun la OMS, como la percepcién personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses” (1). Asimismo, Krystal y Edinger (2008) definieron la "Calidad de Suefio” (CS), como una
coleccién de medidas que abarca latencia de suefio, duracion del suefo, eficiencia del suefio, vy el
numero de despertares, entre otros (2). Se han realizado estudios en varios paises con el fin de
demostrar alteraciones del suefio relacionados con el trabajo por turnos nocturnos, lo cual lleva a
evidenciar la preocupacion en el drea de Salud Publica.

Un estudio, llevado a cabo en Arabia Saudita (2008), prueba asociaciones significativas entre el
estrés, la falta de suefio y la somnolencia diurna excesiva (3). En Brasil, la Universidad Federal
(2015) reporté la asociacién entre trastorno Temporomandibular y la ansiedad, la calidad del
suefio y la calidad de vida en los profesionales enfermeria (4). Igualmente, en 2014 en un estudio
transversal con 250 profesionales de salud del Hospital General en Botucatu, Sureste de Brasil,
establecié la asociacion entre la calidad de suefio y calidad de vida de los profesionales de
enfermeria de acuerdo a sus horarios de trabajo (7) y, en Ecuador (2014), otro estudio establecié
que tener buena calidad del suefio constituye un factor protector frente a la depresién (6).

Un estudio en Colombia (2015) exploré la calidad de vida en estudiantes de postgrado de medicina
y evidencié que 40% de los residentes sufren patologias asociadas con la gran cantidad de trabajo
y del estrés emocional (5). La Universidad Nacional de Colombia (2014) mostro que los trastornos
del suefio estan relacionados con el trabajo por turnos nocturnos y forman parte de los trastornos
del ritmo circadiano (8). La Universidad del Rosario (2014) demostré que la falta de suefio
resultante de los turnos de noche tuvo una respuesta negativa (9). Ademas, una empresa social
del Estado, en Bogota, (2014) identificd que la calidad de vida en el trabajo de los profesionales
fue percibida como baja (10) y otra institucién determind diferencias en somnolencia diurna,
calidad de suefio, apnea del suefio y calidad de vida en poblacién de estudiantes de posgrados
médico-quirurgicos (11). Estudios anteriores, 2004 y 2008, mostraron una prevalencia similar del
insomnio global (46.8% y 47.2%) y un incremento de hipersomnia de 14.6% a 20.9% (16).
Asimismo, en Bucaramanga, se trabajé la relacién entre los sintomas de insomnio, los estilos de
vida y la condiciéon de salud y no se hallé asociacién entre los antecedentes de varias patologias, el
género, el nivel socioecondmico o el consumo de alcohol o café (17).



En Venezuela (2013), se evidencidé que 56,6% de los hombres que realizaban actividades
extraacadémicas eran malos dormidores y que 61,2% de las mujeres que dormian mal tenian mas
responsabilidades familiares (12).

En Tokio, en 2013, se mostré menor calidad de vida relacionada con la salud de las enfermeras por
turnos y sintomas depresivos mas severos (13). En Hong Kong (2008) se identificé que sintomas
gastrointestinales y niveles de tensién altos contribuyeron a la falta de suefio. (19). En Taiwan
(2008), se encontro que la falta de suefio, en mujeres, se relacionaba con desordenes menstruales,
accidentes de trabajo y el uso de medicamentos (21).

En Espafia (2012), se relaciond la calidad de vida con la salud de los trabajadores sanitarios como
medida de su estado animico (14). También, en Espafia el mismo afo, se mostré que un alto
porcentaje de los médicos de atencidn primaria, especialmente las mujeres, tienen alteraciones de
suefio (18). En México (2012), se evallo la prevalencia del trastorno del suefio, en una poblacién
de enfermeras en los turnos diurno y nocturno y se reporté una prevalencia notoriamente mayor
de hipersomnio (Somnolencia diurna excesiva) (15). En Estados Unidos se evaluaron los turnos de
pasantes de medicina en la Unidad de Cuidados Intensivos y se identificé que quienes dormian
mas horas tenian menos de la mitad de la tasa de fallas de atencién durante su turno (20).
Igualmente, En Espafia (2002), con una poblacién de716 estudiantes universitarios, se analizo la
calidad subjetiva del suefio y se evaluaron los efectos de consumo de alcohol, cafeina y tabaco
sobre la calidad de suefio (22).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal con datos secundarios pertenecientes al personal de
salud de un Hospital de IV nivel, en la ciudad de Caracas, Venezuela, en el que se incluyeron 93
registros de individuos de la institucion. Se emplearon variables tanto sociodemograficas como las
relacionadas con calidad del suefio y con la calidad de vida.

Se considerd el concepto de calidad de vida, el cual se incorpora al campo de la salud en la década
del 80 y se entiende, segin la OMS, como la percepcion personal de un individuo de su situacién
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en relacidon con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses” (1). Asimismo, Krystal y Edinger (2008) definieron la "Calidad de
Suefio” (CS), como una coleccién de medidas que abarca latencia de suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio, y el nimero de despertares, entre otros (2). En 2008, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en Colombia asume la calidad de vida como “la percepcién del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (26).

Para evaluar la calidad del suefio, se utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (23), el cual
proporciona una puntuacidn global y puntuaciones parciales en siete componentes distintos:
calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacidn
hipnética y disfuncidn diurna. Las preguntas hicieron referencia al ultimo mes. La puntuacién de
cada uno de los siete componentes oscilé entre 0 (no existe dificultad) y 3 (grave dificultad); la
puntuacion global tuvo un rango entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (dificultades en todas las areas),
con un punto de corte en la puntuacién 5 para diferenciar a los buenos de los malos dormidores.
(25). Para la calidad de Vida se utilizd el cuestionario SF-36, el cual consta de 36 temas que
exploran 8 dimensiones del estado de salud: funcién fisica, funcidn social, rol fisico y emocional,



salud mental, salud general, vitalidad y dolor corporal (24). Las dimensiones del cuestionario
facilitaron unas puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de salud entre O y
100 de peor a mejor estado de salud.

Se utilizo el programa estadistico SPSS para el analisis y se obtuvieron medidas de tendencia
central y dispersién. Para relacionar las variables se emplearon las pruebas de Shapiro Wilk y el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se realizd control de calidad al 100% de los registros
incluidos en la base datos.

Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud, en el Titulo Il Capitulo | Articulo
11 sobre los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, se clasifico esta investigacién como
sin riesgo considerando que se trata de datos secundarios. Toda la informacién del estudio fue
guardada y manejada en forma confidencial y anénima.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 93 registros pertenecientes a trabajadores de una institucién de salud de IV
nivel con una media de 34,5 afios de edad y una desviacidon estandar de 10,9. La poblacién se
distribuyd asi: 79,6% (n=74) fueron mujeres y 20,4% (n=19) fueron hombres. De ellos, 83, 9% (n=78)
con turno laboral diurno, 51, 6% (n=48) trabajan turnos de 6 horas continuas, de los cuales 14%
(n=13) laboraban en el drea administrativa y 86% (n=80) en el area operativa o asistencial.

Respecto a componente de calidad de vida, las dimensiones que dentro el cuestionario SF-36
reportaron mejor puntuacidn fueron Desempeiio emocional (61,3%), Vitalidad (73,5%), Funcion
Fisica (91%), Dolor Fisico (100%) y Funcion Social (100%) y las menores puntuacidén se encontraron
para Salud General (49,8%), Salud Mental (53, 3%) y Desempeiio Fisico (56,5%). (Ver tabla 1).

Al comparar los componentes relacionados con calidad de vida, se encontraron valores
superiores en la salud fisica que en la mental (91 Vs 53,3).

Tabla 1. Descripcidn de los componentes de calidad de vida del personal de salud en una institucion
de salud de IV nivel, Caracas 2016

Componentes SF-36
Medidas Funcién | Desempefio | Dolor | Salud | Vitalidad | Funcién | Desempefio | Salud
fisica fisico (DF) fisico | general (vT) social emocional mental
(FF) (DL) (SG) (FS) (DE) (sm)
Media 91,0 56,5 100 49,8 73,5 100,0 61,3 53,3
Mediana 85 25 100 50 68,8 100,0 33,3 56,0
Moda 85 25 100 50 68,8 100,0 33,3 56,0
Desv. tip. 7.4 37,2 o 1,3 6,0 0,0 33,1 a,4
Rango 15 75 o 10 12,5 0,0 66,7 20,0
Minimo 85 25 100 40 68,8 100,0 33,3 48,0
Maximo 100 100 100 50 81,3 100,0 100,0 68,0
25 85 25 100 50 68,8 100,0 33,3 48,0
Percentiles | 50 85 25 100 50 68,8 100,0 33,3 56,0
75 100 100 100 50 81,3 100,0 100,0 56,0




Para el caso de calidad de vida se describieron los componentes mayores a 80 puntos teniendo en
cuenta los temas y las dimensiones del cuestionario SF-36, los cuales proporcionan unas
puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de salud, es decir, cuanto mayores
sean, mejor es el estado de salud. Para este estudio las dimensiones que obtuvieron puntuaciones
mayores a 80 se relacionan a continuacién en la Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de los componentes de calidad de vida del personal de salud mayores a 80 puntos.

Componentes Porcentaje
P P (mayor 80
SF-36

puntos)
Funcion fisica
1
(FF) 93 00
Dolor fisico
1
(DL) 93 00
Funcion
social 93 100
(FS)

De acuerdo a la calificacién de indice de calidad de suefio de Pittsburg se encontré que 100%
(n=93) tiene una percepcion de mala calidad de suefio y 93% (n=97,8) acuden al uso de
medicamentos al menos una o dos veces a la semana. El resto de resultados se muestran en la
tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de Componentes del indice de Calidad de suefio del personal de salud en una
Institucién de salud de IV nivel, caracas 2016

Componentes Componentes Indice de Calidad de Suefio Pittsburg
ICSP Calidad | Latencia | Duracién | Eficiencia | Perturbaciones | Usode | Disfuncién
Subjetiva del del Habitual del Suefio Medicacion Diurna
del Suefio Suefio | de suefio hipnética
Suefio
Frecuencia 93,0 79,0 93 93,0 86,0 91,0 93,0
Porcentaje 100 84,9 100 100 92,5 97,8 100,0

Para el indice de calidad de suefio se encontré que 91,4% (n=85) refirieron ser malos dormidores,
sin embargo, el 100% tuvieron un indice que supero el valor de 5, es decir, la totalidad de los
trabadores que ingresaron al estudio fueron malos dormidores y el resto de resultados se
muestran en la tabla 4.



Tabla 4. Descripcién del indice de Calidad de suefio del personal de salud en una Institucién de salud
de IV nivel, caracas 2016

_Valores Significativos No. Porcentaje
Indice Calidad de Suefio
(ICSP)
5 1 1,1
6 1 1,1
9 85 91,4
10 6 6,5
Total 93 100

Al correlacionar la calidad de suefio con la calidad de vida, se encontré una relacidon
estadisticamente significativa especificamente con el componente Latencia de suefio (p=0.008),
Eficiencia habitual de suefo (p=0,001), Perturbaciones del Suefio (p=0,040) y Disfuncién diurna (p=
0,008).

DISCUSION

Las investigaciones revisadas dan cuenta de la relacién entre el trastorno del suefio y la calidad de
vida de los profesionales y estudiantes del drea de la salud; sin embargo, surgen inquietudes sobre
el impacto de estos hechos sobre los pacientes, sobre la posibilidad de mejora de la recuperacion
con mayor calidad de suefo, entre otros. De ahi que, tanto los estudios revisados en los
antecedentes como los hallazgos de esta investigacion se circunscriben a poblaciones que no dan
cuenta de la amplia cobertura de esta problematica.

La relacién entre calidad de suefo y la calidad de vida se manifestd estadisticamente significativa,
especificamente con el componente Latencia de suefio (p=0.008), Eficiencia habitual de suefio
(p=0,001), Perturbaciones del Suefo (p=0,040) y Disfuncién diurna (p= 0,008). Esto no es
interpretable de manera absoluta ya que las perturbaciones del suefio no se reportan como
dependientes, indefectiblemente, a circunstancias asociadas con los turnos laborales. Ello significa
que los contextos socio-afectivos, psicosociales y fisicos de las personas han de ser tenidos en
cuenta a la hora de correlacionar calidad de suefio y calidad de vida.

Aunque en este estudio se encontré que 83, 9% (n=78) de los trabajadores tienen turno de diay 51,
6% (n=48) trabajan turnos de 6 horas continuas, 100% del personal tenian puntuaciones de calidad
de suefio > 5, lo que indica que la falta de suefio no, necesariamente, se relaciona con los turnos
laborales y no se evidencia mayor diferencia entre las calidades de suefio entre quienes tienen
turnos diurnos y nocturnos.

Igualmente, a pesar de que 100% de la poblacidon manifiesta que su calidad de vida es Muy Buena,
al sumar los siete (7) componentes del ICSP se observa que 91,4 % (n=85) de ellos son Malos
dormidores. Esto se puede contrastar en un estudio transversal en Brasil (2014), con 250
profesionales de salud, del Hospital General en Botucatu, el cual demostré que el trabajo de turno
de noche se asocid con un empeoramiento grave en al menos un componente de la calidad de
suefio y para el género femenino se asocié con un suefio perturbador.

Se resalta la afectacidn de la alteracidn del suefio en la calidad de vida en la poblacién de género
femenino y en el campo de la enfermeria. Un estudio de Venezuela (2013) encontré un mayor
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porcentaje de malos dormidores entre los estudiantes de Enfermeria (60,3%) que entre los de
Medicina (24%).(12); en este estudio se muestra que el 14% (n=13) laboraban en el darea
administrativa y el 86% (n=80) en el area operativa o asistencial; es decir, personal de enfermeria.

El uso de medicamentos cuenta con un porcentaje alto de usuarios que recurren a esta alternativa
para solucionar los problemas con la calidad del suefo. Estas practicas van en detrimento de la
calidad de vida. Asi que, si bien se expresa, por parte de los encuestados, contar con buena calidad
de sueio, esta depende de medios artificiales que pueden terminar creando dependencias y
malos habitos de vida. De esto se desprende la urgencia de mejorar la comprensién del fenédmeno
del suefio de forma que se lleven a cabo estudios complementarios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio se evalué en qué medida la privacién crénica de suefio afecta la calidad de vida, la
calidad de sueio y sus riegos asociados. Para el personal de la institucidon de salud de IV nivel si
existe relacion; es decir, que la poblacién encuestada considera que la calidad de vida se ve
afectada por la calidad de sueino. Sin embargo, con estos resultados no se da cuenta de todas las
aristas que se han de considerar en la comprensién del fenédmeno que atafie esta relacidn,
especialmente, aspectos relacionados con un actor importante con quienes los funcionarios y
estudiantes de la salud se relacionan laboralmente: el paciente. Igualmente, esta investigacidn no
muestra la relacidn de la calidad de vida con la calidad de suefio respecto a los turnos laborales del
personal de salud.

Con base en el analisis de datos se podran disefiar y proponer programas de seguridad y salud en
el trabajo, que respondan de manera efectiva a los riesgos laborales detectados, especialmente
cuando se acude a jornadas con baja calidad de suefio previas. Esta tarea es indispensable no sélo
para mejorar las condiciones de trabajo y de salud del personal de salud, sino también para
garantizar la calidad de la atencidn a los pacientes. Esto significa adelantar investigaciones sobre la
relacidn entre la calidad de suefio y los riegos laborales y la relacién entre la calidad de suefo y la
atencién al paciente.

Para aportar al control de posibles trastornos del suefio y continuar con dptimas condiciones de
calidad de vida, es necesario implementar actividades al personal de salud respecto a practicas de
trabajo actuales y continuar midiendo el efecto de las intervenciones ensefiadas para mejorar la
salud de los mismos y de los pacientes.

De manera puntual, se hace necesario acudir a campafias publicitarias en diversos medios de
comunicacion, las cuales puedan sensibilizar a considerar la importancia de la calidad del suefio
con miras al bienestar individual y colectivo. Se trata de informar, en primera instancia, sobre qué
significa tener calidad del suefio, cudles pueden ser las buenas practicas de un suefio de calidad y,
posteriormente, hacer evidente los efectos de la baja calidad del suefio en la vida cotidiana y en la
vida laboral. Esto tendria repercusiones importantes sobre la manera de abordar practicas
saludables y formas de vida mds agradables.

El suefio, en su complejidad, sera un fundamento relevante para las propuestas de politica publica
gue consideren mejores condiciones laborales y que contemplen la calidad del suefio como factor
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determinante de la calidad de vida. Se adelantarian acciones de normalizaciéon de turnos de
trabajo, horarios laborales, entre otros., Con esto, se nutrird la estandarizacién de procesos que
regulen programas preventivos y de gestidn en las empresas prestadoras de servicios de salud. Si
se estandarizan procesos con base en la relacion entre el suefio y la calidad de vida se potencia el
desarrollo social y el crecimiento econdmico del pais.
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