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RESUMEN

Introduccion: El trabajo de enfermeria en urgencias se ha asociado con el estrés, la mala
calidad del suefio y otros factores de riesgo de enfermedades, lo que ha incrementado la
demanda de terapias complementarias.

Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad del suefio, el nivel de estrés, los factores de
riesgo cardiovascular y el uso de terapia complementaria por parte de profesionales de
enfermeria en un servicio de urgencias 24 horas.

Meétodos: Estudio transversal realizado con profesionales de enfermeria de una unidad de
atencion de emergencia 24 horas en el noroeste del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. La
recoleccion de datos se realizo de enero a febrero de 2021 y se utilizaron como instrumentos

un cuestionario sociodemografico y clinico, la Lista de signos y sintomas de estrés y el indice
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de calidad del suefio de Pittsburgh. Se utiliz6 estadistica descriptiva y la prueba exacta de
Fisher para el analisis de datos.

Resultados: De los 34 participantes, 88,23 % eran mujeres y 73,52 % eran técnicos o
auxiliares de enfermeria. Hubo mala calidad del suefio en 82,35 % de ellos, nivel de estrées
moderado a muy alto en 79,41 %, uso de té o medicinas a base de hierbas en 61,76 %,
sobrepeso u obesidad en 52,94 % y aumento de la circunferencia abdominal en 61,76 %.
Conclusiones: No hubo asociacion entre la calidad del suefio, el estrés, los factores de riesgo
cardiovascular y el uso de terapia complementaria. Sin embargo, el género femenino se
asocio con el estrés y la terapia complementaria.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; terapias complementarias; salud laboral;

enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The emergency department nursing work has been associated with stress, poor
sleep quality and other disease risk factors, which has increased the demand for ancillary
therapies.

Objective: To analyze the relationship between sleep quality, stress level, cardiovascular
risk factors and the use of ancillary therapy by nursing professionals in a 24-hour emergency
department.

Methods: A cross-sectional study was carried out with nursing professionals in a 24-hour
emergency care unit in the northwestern part of Rio Grande do Sul State, Brazil. The data
collection was performed in the period between January and February 2021. A
sociodemographic and clinical questionnaire, the Signs and Symptoms of Stress Checklist,
and the Pittsburgh Sleep Quality Index were used as instruments. Descriptive statistics and
Fisher's exact test were used for data analysis.

Results: Of the 34 participants, 88.23% were women, while 73.52% were technicians or
nursing assistants. Among the patients, 82.35% reported poor sleep quality, 79.41% reported
moderate to very high stress level, and 61.76% used tea or herbal medicines. 52.94% were

overweight or obese, while 61.76% presented increased abdominal circumference.
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Conclusions: There was no association between sleep quality, stress, cardiovascular risk
factors and the use of ancillary therapy. However, the female gender was associated with

stress and ancillary therapy.

Keywords: cardiovascular diseases; ancillary therapies; occupational health; nursing.
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Introduccion

Las Unidades de Atencion de Emergencias (UPA de 24 horas) se caracterizan por brindar
atencion, en un nivel intermedio, a pacientes con cuadros clinico agudos o agudizados, de
caracter clinico y traumatico, con el objetivo de estabilizarlos y derivarlos a niveles
superiores de complejidad en caso de ser necesario.’) En este entorno, el trabajo de
enfermeria es interactivo, dinamico, con respuestas inmediatas de los pacientes y una fuente
de satisfaccion, sin embargo, implica ritmo acelerado, sobrecarga, falta de recursos y escaso
reconocimiento econémico.® En el contexto actual, de una pandemia provocada por el nuevo
coronavirus (COVID-19), hubo muchos cambios en la organizacién del trabajo, aumento de
la carga de trabajo, horas extras, se acelerd el ritmo de trabajo y los riesgos sociales,
psicoldgicos y fisicos aumentaron en el ambito de los trabajadores de la salud.®

Un estudio con profesionales de enfermeria de una UPA de 24 horas en Brasil mostré que
40,36 % tenia un nivel intermedio de estrés asociado con la percepcion de calidad de vida
como baja.”) En una encuesta china con enfermeras, el estrés se asocié con mala calidad del
suefio. Se identificaron alteraciones del suefio en el 46,45 % de los participantes y se
relacionaron con dificultades en el trabajo, estado psicosomatico, competencia y puntajes de
presion total.® La privacion del suefio afecta el sistema endocrino con supresion de
testosterona, aumento de grelina, reduccion de leptina, regulacion de la expresidn génica,

inflamatorias, inmunolégicas y del estrés.®
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La mala calidad del suefio, el estrés, la obesidad, el sedentarismo, la dislipidemia, la
hipertensidn, el mal control glucémico, el tabaquismo y una dieta inadecuada se consideran
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.”® El riesgo cardiovascular se puede
estimar mediante la puntuacion de Framingham, con base en variables como edad, sexo,
presion arterial y otros, se consideran de bajo riesgo los individuos con una
puntuacion <10 %, riesgo medio 10 % - 20 % y alto riesgo >20 %.° Al respecto, una
investigacion realizada en Jordania identifico que la duracion de los turnos nocturnos y el
nimero de noches trabajadas por mes aumentan el puntaje de Framingham en 30 afios,? lo
que indica que el contexto laboral de enfermeria puede exacerbar el riesgo de enfermedades
en estos profesionales.

Debido a la influencia del trabajo en la vida y la salud de los trabajadores de enfermeria, cada
vez se busca mas la medicina tradicional y complementaria. Esto engloba un conjunto de
productos y practicas basados en conocimientos y creencias de diferentes culturas, utilizados
para el mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de enfermedades, no
integrados en su totalidad a la medicina convencional. Entre los productos, se pueden
destacar las plantas medicinales y las hierbas medicinales.®V

El conocimiento producido sobre las terapias complementarias en el contexto de la
enfermeria trata, en especial, de su uso en el cuidado del paciente,*? y el conocimiento sobre
su uso en el autocuidado es restringido. De igual forma, temas como la calidad del suefio, el
estrés y el riesgo cardiovascular en enfermeria también tienen conocimientos limitados
cuando se trata de investigaciones en UPA de 24 horas.®* Por lo tanto, es pertinente ampliar
los conocimientos existentes para estimular acciones en la salud del trabajador, en particular
en tiempos de pandemia y cuidados personales. El objetivo de este estudio fue analizar la
relacién entre la calidad del suefio, el nivel de estrés, los factores de riesgo cardiovascular y
el uso de terapia complementaria por parte de los profesionales de enfermeria que laboran en

un servicio de urgencias 24 horas.

Métodos

Investigacion transversal y analitica realizada con profesionales de enfermeria de una UPA

de 24 horas durante la pandemia de COVID-19. La unidad esta ubicada en un municipio del



eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Noroeste de Rio Grande do Sul, Brasil, y es una referencia para la atencion de urgencia y
emergencia para poblacion de 83.475 habitantes. Su estructura fisica consta de dos sectores,
uno para la atencion de personas sintomaticas respiratorias o COVID-19 y otro para la
atencion de diversas enfermedades.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 36 profesionales de enfermeria (diez
enfermeras y 26 técnicos de enfermeria). EI muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
Se sensibilizé a la poblacion para participar de la investigacion a través de un grupo de
WhatsApp y mediante conversaciones presenciales durante el turno de trabajo. Se excluyé a
una enfermera y una técnica de enfermeria por estar de baja por maternidad.

La recoleccion de datos se realizo de enero a febrero de 2021, por uno de los autores de este
estudio, quien se encuentra en proceso de doctorado y tiene experiencia en recoleccion de
datos. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el cuestionario sociodemogréafico y
clinico, la Lista de Signos y Sintomas de Estrés (LSS / VAS) y el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh.

El cuestionario sociodemogréafico incluyo las variables: edad, sexo, etnia, ingreso familiar
per capita (mensual), educacion, cargo de trabajo, forma de ingreso al servicio. Los datos
clinicos incluyeron: peso, altura, circunferencia de la cintura, presion arterial, tabaquismo,
actividad fisica, uso de medicacion para dormir, ansiedad y depresion y uso de terapia
complementaria. Las terapias complementarias para este estudio fueron los tés y las
medicinas a base de hierbas. Los medicamentos herbarios se definen como aquellos
obtenidos mediante la extraccion de materias primas vegetales activas que han pasado por un
proceso de industrializacion y son eficaces en base a la evidencia clinica.!® Al ser
autoadministrados, se entregd a los participantes los instrumentos y una fecha para su
devolucion fue acordado.

Se tomaron medidas antropométricas y de presion arterial en una habitacion reservada en el
lugar de trabajo de los participantes. ElI peso se mididé en una béascula digital, con una
capacidad de 150 kg, con el participante descalzo, con ropa ligera. La altura se midio con una
cinta métrica pegada a una pared. Se verifico la circunferencia de la cintura con una cinta
métrica colocada a la altura del ombligo, con el abdomen relajado, después de la espiracion.
Las mediciones de la presion arterial se realizaron de forma manual con esfigmomanometro

aneroide calibrado y estetoscopio, luego de vaciar la vejiga, con el paciente en posicion
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sentada, miembro superior apoyado y elevado a nivel del corazon, piernas sin cruzar, en dos
momentos (antes de la aplicacion de los cuestionarios, al inicio del turno de trabajo, y al final
del turno de trabajo) y se considero6 valido un promedio entre ellos para cada participante.
La calidad del suefio se evalu6 mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, una
version validada en portugués brasilefio, que consta de 19 preguntas relacionadas con los
habitos de suefio durante el Gltimo mes. Su puntuacién varia de cero a 21 y las puntuaciones
superiores a cinco se consideraron como mala calidad del suefio.4

El nivel de estrés se verifico mediante el Listado de Signos y Sintomas de Estrés, instrumento
compuesto por 59 signos o sintomas de estrés, en el que el participante evalla la frecuencia
con la que cada uno se siente en base a una escala Likert, con posibles respuestas de 0 (nunca)
a 3 (siempre). La puntuacion varia de 0 a 177.%% En este estudio se consideraron los niveles
de estrés: ausencia o nivel bajo (0-28 puntos) y medio a muy alto (> 29 puntos).

Cabe destacar que se recogieron todos los cuestionarios entregados, sin pérdidas. Los datos
se ingresaron en una hoja de célculo electronica y se analizaron con utilizacion del software
Statistica. Las variables, relacionadas a las caracteristicas sociodemogréaficas, calidad del
suefio, niveles de estrés, uso de té o hierbas y lo datos clinicos, se categorizaron y expresaron
en frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para verificar la asociacion se aplicé la prueba
exacta de Fisher y los resultados se consideraron significativos con p < 0,05.

Se respetaron todos los preceptos éticos que rigen la investigacion con personas y el proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Santa Maria, dictamen n°
4.503.318. Se respetaron todos los estandares de salud recomendados por la institucién para
la recoleccion de datos debido a la pandemia de COVID-19.

Resultados

Participaron 34 profesionales de enfermeria: 88,23 % (n = 30) mujeres, 64,70 % (n = 22)
menores de 40 afios y 73,52 % (n = 25) técnicos o auxiliares de enfermeria; 82,35 % (n = 28)
de los participantes tenia mala calidad del suefio, 79,41 % (n = 27) tenia estrés de moderado
amuy alto y 61,76 % (n = 21) usaban té o medicinas a base de hierbas.

En latabla 1 se muestra el analisis de la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas

y la calidad del suefio, el estrés y el uso de té o fitoterapicos. Las mujeres se asociaron con
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un estrés moderado a muy alto y con el uso de té o medicinas a base de hierbas. No se
encontrd asociacion entre las otras variables.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, 52,94 % de los participantes (n = 18) tenian
sobrepeso u obesidad, 21 (61,76 %) aumento de la circunferencia abdominal y 6 (17,64 %)
tenian hipertension arterial. Tres (8,82 %) participantes se consideraron fumadores y 20
(58,82 %) informaron ser sedentarios. En cuanto al uso de medicacion, el 23,52 % (8) refirid

utilizarla para dormir, el 26,47 % (9) para la ansiedad y el 17,64 % (6) para la depresion.
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Tabla 1 - Andlisis de la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria con la calidad del suefio, el estrés y el uso de
terapia complementaria - ljui, RS, Brasil, 2021
Caracteristicas Calidad del suefio Estrés Té o hierbas

sociodemograficas Ausencia 0 Moderado a

Buena Mala ] Usa No utiliza
(n=10) (n=24)  |p-valor bao muy alto p-valora | (n=21) (n=13)  |p-valor
(n=7) (n=27)
n % n % n % n % N % n %
Sexo
Femenino 7 |70 23 95,83 | 0,067 | 4 714 | 26 96,29 | 0,021 | 21 100 | 9 69,23 | 0,015
Masculino 3 |30 1 4,16 3 428 |1 3,70 0 0 4 30,76
Edad
Menor o igual a
40 afios 4 40 18 75 0,112 3 42,85 19 70,37 | 0,211 14 66,66 8 61,53 10
Mas de 40 afios 6 | 60 6 25 4 |5714 |8 29,62 7 3333| 5 38,46
Etnicidad
Europeo 6 | 60 14 58,33 | 10 6 | 8571 | 14 51,85 | 0,198 | 12 57,14| 8 61,53 | 10
Otra 4 40 10 41,66 1 14,28 13 48,14 9 42,85 5 38,46
Ingreso
Hasta R$ 2005 0 |0 2 8,33 0572 |0 | O 2 7,40 10 1 476 | 1 7,69 10
Mas de R$ 2005 10 | 100 | 22 91,66 7 100 25 92,59 20 95,23 12 92,30
Educacion
tscuela secundaria | 1 10 7 29,16 | 0,385 | 2 28,577 | 6 22,22 | 0,9% | 4 19,04| 4 30,76 | 0,679
Superior o posgrado | 9 90 17 70,83 5 1,42 21 71,77 17 80,95 9 69,23

Cargo
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Enfermera
Técnico o
asistente de

enfermeria

Forma de contrato

Concurso
Otra

2 20 7 29,16
8 80 17 70,83
9 90 21 87,50
1 10 3 12,50

0,692

10

2 2857 | 7 25,92
5 71,42 | 20 74,07
5 71,42 | 25 92,59
2 2857 | 2 7,40

0,993

0,180

6 28,57 3 23,07
15 71,42| 10 76,92
2 952 | 2 15,38
19 90,47 11 84,61

2 Prueba exacta de Fisher. Significacion estadistica p < 0,05.

10

0,627

En la tabla 2 se muestra la asociacion entre los datos clinicos (factores de riesgo cardiovascular y uso de medicacion) y las variables calidad del

suefio, el estrés y el uso de terapia complementaria.

Tabla 2- Anélisis de la asociacion entre datos clinicos de profesionales de enfermeria con calidad del suefio, estrés y uso de terapia complementaria - ljui, RS,

Datos clinicos

IMC

Eutréfico
Sobrepeso u obesidad

Circunferencia abdominal

Calidad del suefio

Buena
Mala (n = 24)
(n=10)
n % n %

6 60 10 41,66

4 40 14 58,33

p-valor?

0,457

Brasil, 2021
Estrés

Ausencia o bajc Moderado a

(n=7) muy alto (n = 27)

n % n %
2 28,57 14 51,85
5 71,42 13 48,14

Té o hierbas
Usa No utiliza
p-valor? (n=21) (n=13) p-valore
n % n %
10 47,61 6 46,15
0,405 10
11 52,38 7 53,84
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Adecuada
Elevada

Calificacién promedio de BP

Normal
Elevada

Tabaquismo

Fumador
No fumador

Actividad fisica

Practica
No practica

3
7

Medicamento para la ansiedad

Usa
No utiliza

2
8

Medicacién para la depresion

Usa

No utiliza
Medicacion para dormir

Usa

No utiliza

1
9

10

50
50

80
20

100

30
70

20
80

10
90

100

16

20

21

11
13

17

19

16

33,33
66,66

83,33
16,66

12,5
87,5

45,83
54,16

29,16
70,83

20,83
79,16

33,33
66,66

0,451

0,995

0,538

0,467

0,692

0,645

0,072

42,85
57,14

57,14
42,85

100

28,57
71,42

14,28
85,71

100

0
100

10
17

24

24

13
14

19

21

8
19

37
63

88,88
11,11

11,11
88,88

48,14
51,85

29,62
70,37

22,22
71,77

29,62
70,37

0,999

0,086

0,589

0,198

0,644

0,306

0,156

2 Prueba exacta de Fisher. Significacion estadistica p < 0,05.

14

19

19

10
11

16

19

15

33,33
66,66

90,47
9,52

9,52
90,47

47,61
52,38

23,80
76,19

9,52
90,47

28,57
71,42

11

46,15
53,84

69,23
30,76

7,69
92,30

30,76
69,23

30,76
69,23

30,76
69,23

15,38
84,61

0,491

0,173

10

0,477

0,704

0,173

0,444
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Al analizar la asociacion entre el estrés y el uso de terapia complementaria con la calidad
del suefio, no se identifico asociacion significativa (p > 0,05). Ademas, no hubo asociacion

entre el estrés y el uso de terapia complementaria (p = 0,387).

Discusion
Entre los principales hallazgos de este estudio se encuentra el predominio de la mala calidad
del suefio, el estrés moderado a muy alto y el uso de té o hierbas medicinales entre los
profesionales de enfermeria en la UPA de 24 horas. Asimismo, entre los factores de riesgo
cardiovascular se identificaron una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad, aumento de
la circunferencia de la cintura y sedentarismo. Entre las variables analizadas, las mujeres se
asociaron con estrés moderado a muy alto y el uso de té o medicinas a base de hierbas.
La prevalencia de mala calidad del suefio y niveles mas altos de estrés en los participantes
difiere de la identificada en una revision sistematica, que incluyd encuestas también
realizadas durante la pandemia de COVID-19, en las que la prevalencia del estrés y los
trastornos del suefio fue de aproximadamente 43 % cada uno.*® Los hallazgos de la
investigacion muestran que el miedo a la infeccion, el agotamiento y un nuevo contexto
laboral impuesto por la pandemia resultaron en estrés, ansiedad, depresion e insomnio en
los trabajadores de la salud.*"
Si bien en este estudio no se observé asociacion entre el estrés y la calidad del suefio, una
investigacion con profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia identificé una
relacion significativa entre estas variables y entre la mala calidad del suefio y el género
femenino, poca actividad fisica, largas horas de trabajo a la semana, mas pacientes y turnos
nocturnos.®® Esto refuerza la relacion entre contexto laboral, suefio, estrés y salud.
El predominio del sexo femenino entre los participantes fue similar a los resultados de un
estudio realizado en una UPA de 24 horas,™ y destaca la caracterizacion de la enfermeria
como una profesion esencialmente femenina. La identificacion de una asociacion entre el
género femenino y el estrés moderado a muy alto en esta investigacién difiere de un estudio
coreano que mostro a los hombres con un nivel mas alto.*?) Este dato es similar al hallazgo
de un estudio realizado durante la pandemia que verific6 como factores de riesgo de estrés
el sexo femenino, trabajar mas de 10 afios, tener enfermedades cronicas, antecedentes de

trastornos mentales y familiares confirmados o sospechados por COVID-19.?% Se infiere
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Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

que la percepcion del contexto laboral y los estresores entre los sexos es subjetivo y debe
aclararse mejor en futuras investigaciones.

En cuanto a la alta prevalencia de sobrepeso u obesidad, aumento de la circunferencia de la
cintura y sedentarismo, investigaciones previas con profesionales de enfermeria revelaron
resultados similares.%2% En este estudio no se verifico la asociacion entre factores de riesgo
cardiovascular y suefio. Sin embargo, una revision sistematica mostro que la falta de suefio,
el estrés y los cambios en el ritmo circadiano provocados por los turnos de trabajo de
enfermeria, junto con los cambios en los horarios de las comidas y la reduccion de los
niveles de actividad fisica, aumentan la secrecion de cortisol e interleucinas, alteran los
niveles de grelina y leptina en el cuerpo, lo que favorece el aumento de peso y de la
circunferencia de la cintura y, en consecuencia, de las enfermedades cardiovasculares.”) En
este sentido, las acciones que incentiven el cambio de estilo de vida y repensar la
organizacion del proceso de trabajo pueden traer beneficios a la salud del trabajador de
enfermeria.

Se identifico en los participantes el uso de medicamentos para dormir, para tratar la ansiedad
y la depresion. Si bien esta variable no tuvo una relacion significativa con la calidad del
suefio o el estrés, se sabe que la basqueda de bienestar y alivio de tensiones relacionadas
con las condiciones laborales, y la facilidad de acceso, pueden motivar el uso de sustancias
psicoactivas por enfermeria,®® lo que requiere atencion y cuidados.

El uso de t¢ o medicinas a base de hierbas, informado por mas de la mitad de los
participantes, tuvo una relacion significativa con el género femenino. En este sentido, la
investigacion ha demostrado que el uso de terapias complementarias por parte de las
enfermeras se asocidé con una actitud positiva hacia ellas, conocimiento, percepcion de
beneficios, accesibilidad, estilo de vida y género femenino.®® La terapia complementaria
se percibe como una herramienta promotora de la salud, que replantea el proceso salud-
enfermedad, empodera a las personas para el autocuidado y se usa, en especial, como
coadyuvante para el tratamiento de la ansiedad, el insomnio, las dificultades laborales y las
enfermedades cronicas.®® Por lo tanto, se sugiere que los tés y las hierbas medicinales sean
utilizados por enfermeria como tratamiento alternativo o complementario a sus condiciones
de salud.

Entre las limitaciones de este estudio destacan la especificidad del lugar donde se dirigio,
qgue impide la generalizacion de los datos, y la metodologia de estudio cuantitativo
transversal, que dificulta la profundizacion subjetiva de cuestiones relacionadas con la

tematica. Sin embargo, ademas de abrir puertas a otras investigaciones con diferentes
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metodologias, la investigacion permitié un diagnostico de la situacion de salud de los
trabajadores de enfermeria que laboran en la atencion de emergencias y apunta a la
necesidad de intervenciones promotoras de la salud.

En conclusidn, el resultado no significativo identificado entre las variables suefio, estrés,
factores de riesgo cardiovascular y uso de infusiones y medicinas a base de hierbas entre los
profesionales de enfermeria que laboran en la UPA de 24 horas, es importante reconocer
que la evidencia de esta investigacion es pequefia en comparacion con lo que podria ser
encontrado por mera casualidad. Sin embargo, mostro que estos trabajadores tienen mala
calidad de suefio, un alto nivel de estrés, una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, y que el género femenino se relaciona de manera significativa con el estrés
y el uso de té y medicinas a base de hierbas.

El estudio ayuda a ampliar los conocimientos en enfermeria y salud sobre este tema y puede

fomentar el autocuidado, las investigaciones y las intervenciones en la salud del trabajador.
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